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Preface 
The line of thought with regards to the research of the theme of ‘complacency’ in this thesis 
has been in place for quite some years. Ultimately I think I might have come up with a 
misconception in literature. 
 
Over the years I have worked for quite some companies, amongst which multinationals, and I 
have seen ‘complacency’ at work actually everywhere. I have always wanted to find out why 
people keep doing what they do every day without wanting to change too much or at all. 
 
During my research I suddenly also discovered the metaphor with cancer, which was quite 
shocking. The link will be shown in this thesis. However, like cancer, ‘complacency’ has its good 
and bad sides; therefore, the title of the thesis is ‘gold-rimmed complacency’. ‘Complacency’ 
is not only negative. 
 
I would like to thank 3 persons specifically: first of all, I am so thankful to my husband, who 
actually encouraged and urged me to finalize the thesis after all, despite my illness (cancer). 
Without his understanding and his letting me be in order to actually take time and do this, I 
could never have taken this step. 
 
Secondly, I would like to thank my eldest son, Youcke, who helped me with the design of the 
thesis, many times. 
 
Last but definitely not least, I would like to thank Dr. Jeroen de Jong (Open Universiteit) and 
Drs. B. Albronda (Open Universiteit) for their several suggestions during my research and for 
also letting me be and being understanding in relation to my illness. 
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Summary 
The main purpose of writing on ‘complacency’ has been to investigate how ‘complacency’ was 
looked upon in business and whether that was the proper way. Specifically the goal has been 
to investigate whether there was a link between ‘complacency’ on the one hand and change 
on the other hand. The study is linked to 2 schools of thoughts: the critical organization- and 
change theory and the complexity theory. The contribution of this research is mostly 
conceptual. 
 
The design used was to first conduct a literature research and secondly some field research to 
investigate whether the data from the field could endorse the literature findings. The meth- 
odology used was that of a multiple case study, research at several companies within com- 
pletely different branches, and thirdly methodological triangulation. This methodology was 
chosen to make sure that the findings would be as valid, accurate and reliable as possible. 
 
The findings are as follows and are linked to two schools of thought. First the findings in 
relation to the complexity theory will be discussed. The findings show first of all that 
‘complacency’ is neither counter-productive, nor ‘negative’ and that there is hardly a link 
between ‘complacency’ and change. The triggers are mostly external, imposed upon, and not 
linked to the internal organization. Although resistance might be existent, this does not mean 
that ‘counterproductivity’ is existent as well. In effect, it is a 2 two-way street: ‘complacency’ 
on the one hand, to be treated on its own, and change on the other hand, to be dealt with as 
a specific project on its own. The result might even be that some of the ‘complacency’ might 
disappear, if at all, while changes are taking place. This does not mean, however, that 
‘complacency’ has disappeared because of the specific change. The argumentation is that 
there is hardly a link between ‘complacency’ and the trigger to change. 
 
Besides there being no link between ‘complacency’ and change, the thesis also argues, in the 
literature part, that ‘complacency’ cannot be accounted for as it just sneaks in and lingers on, 
unwarily and in silence. It cannot even be measured, because, which performance is being 
measured as to where ‘complacency’ starts and where it ends? Everything measured is done 
on an artificial scale with planned criteria of performance and measurements. 
 
Thus, as to the second methodology used in this research, the following can be said. First of 
all, the literature research has come up with a new definition: ‘complacency’ is rather positive, 
it is not to be accounted for, it is not to be measured. Therefore, ‘complacency’ should be 
dealt with and ‘treated’ on its own. Counter-productivity is never part of the deal. Thus, more 
clever interventions, if at all, should be undertaken, taking advantage of this positivism. This 
then is a recommendation. 
 
The field research was undertaken to find out whether the findings within the literature re- 
search were valid. A multiple case-study was done, research within companies in different 
branches was conducted, and triangulation was performed. Most of the findings were en- 
dorsed by the field research: 
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- People were mostly positive. This was the case in all 5 case studies. 
- People were very productive. This was also the case in all 5 cases. 
- People were ‘complacent’ in the sense that they happy and satisfied in their doings. 
- Although critical to the changes, they cooperated. At the same time they also stayed 
‘complacent where they could. The changes were external and had no dealings with 
‘complacent feelings’ 
 
The comparison could be made in the different branches and the results were more or less 
the same and generalisations could be made across the companies an across the branches. 
This accounts for the validity of the findings. 
 
The interviews held during the research seem to confirm most of the conclusions stated just 
now. There is no link between ‘complacency’ and change. Kotter’s (2008) urgency or triggers 
are merely external, and do not necessarily forego ‘complacency’. Change is imposed upon 
the organization from the outside and ‘complacency’ as such might linger on while change is 
taking place or it might just disappear partly, unintendedly. 
 
At the same time there are some critical notes to be stated as to the research done. In order 
to make the findings even more compelling, more interviews could have been undertaken. In 
this case the recommendation would be to hold interviews with a) more companies on the 
one hand and b) the employees themselves on the other hand. This might be a recommenda- 
tion for future research. 
 
Lastly, one writer needs to be put in the spotlight, as he especially has done some major 
research on ‘complacency’; this author is Kotter (2008). Not many more have done this as 
thoroughly. He compares ‘complacency’ to a feeling derived from success, which can only be 
stopped through a sense of urgency, some kind of ‘trigger’; in other words, there is a link 
between ‘complacency’ on the one hand and a ‘sense of urgency’, triggers, on the other. 
 
According to Kotter (2008), a ‘sense of urgency’ is needed to forego ‘complacency’. According 
to research in this paper, and stated before, it is shown that urgency to change is not because 
of ‘complacency’, but rather despite ‘complacency’; this therefore is a misconception in 
literature. ‘Complacency’ is hardly  ever the reason to change, the reason mostly  being 
outward forces imposed upon an organization. 
 
A final note needs to be made to the title of the thesis. ‘Complacency’ is gold-rimmed ‘, as it 
does have this gold rim, with good feelings in the beginning that should be built upon within 
the organization. Do not have it grow towards being ‘the silent killer’ with smothering effects 
in the end. This is also a recommendation. 
 
Having said all of above, it can be said that a different approach as to ‘complacency’ might be 
imperative. As ‘complacency’ is rather positive initially and not a negative sentiment at all, 
interventions should be undertaken taking this into account. Managers should build on the 
positiveness of ‘complacency’ and its productivity. If it is agreed that there is no link to 
‘complacency’ and change, both situations can be treated separately by managers. In other 
6  
words, while managing the change, ‘complacency’ can be coached bottom-up, if this were 
necessary at all. 
 
As to research limitations the following can be said. Although much care has been taken as to 
the validity and accuracy of the research, there is always more that could have been done. 
More interviews could have been conducted, even in more branches, and also with the em- 
ployees themselves. At the same time and in line with the methodology of the research, men- 
tioned before, it is doubtful whether new insight might be revealed. 
 
As to the originality and value of the research the following can be said. ‘Complacency’ has 
been pointed out as not having been used that much in literature, and if used, mostly negative 
on the one hand and without any clarification as to its meaning on the other hand. In this 
thesis ‘complacency’ has been researched in order to get a better understanding of it. In this 
way the research is contributing to the field of literature. Secondly, as to its rather positive 
connotation, ‘complacency’ might a be treated differently in future approaches. In this sense 
the research is contributing in a practical way. In other words, a positive approach will proba- 
bly alter the way interventions might take place, as said before. 
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Chapter 1. Introduction 
1.1 Context and motivation for this topic 
Most organizations change in the course of time and some do not. Weick and Quinn argue the 
tempo of change (1999). Van de Ven and Scott Poole argue different sequences of change 
(1995). Some organizations that change need to do this to stay ahead of competition (Porter, 
1991) or for other reasons (Kotter & Schlesinger, 1979), other organizations that do not 
change either are unaware they need to change (Rowden, 2001) and still remain in business, 
partly in business (Nokia) (Pai, 2015), others go bankrupt (Kodak) (Lucas & Goh, 2009). How- 
ever, were these latter organizations really unaware? Was there another feature taking place 
in these organizations? 
 
An observation might therefore be, what does change do? Observing companies in general 
one wonders why particular interventions take effect and others do not or just partly (Neu- 
man, 1989). Another observation might be, why is change necessary at all. And, at the same 
time, the question might arise, how do employees react to this or do they not react at all, or 
just partly? Do they resist the change or do they favor the changes that are taking place. 
 
This thesis intends to make a contribution to the questions: 
 
Why is there such a need for change? This is a question from the school of ‘critical organiza- 
tion- and change theory’ (Homan, 2012). It tries to resolve questions like: is change really 
needed and if there is change, does it not lead to demotivation and fear or other negative 
feelings. Secondly, another question will be dealt with, from the school of the ‘complexity 
approach’ (Stacey, 2001), i.e. dealing with the often unpredictable and unexpected reactions 
to change that is taking place. 
 
These questions will be investigated around the theme of ‘complacency’ in business, a type of 
human behavior that is normally regarded as rather negative. This can be read in the following 
articles: 
 
* Ali (2014) suggests a link between ‘complacency’ and crises taking place. 
 
* According to Naidoo and Sutherland (2016, p. 77) ‘complacent’ behavior can even be traced 
in competition with resulting negative outcomes: 
 
“Extremely high levels of sustained internal competition can encourage unethical behavior, 
limited knowledge sharing and duplication of effort and resources as employees seek to pre- 
serve their competitive edge. High levels of internal collaboration can lead to loss of efficiency 
as individuals lose their sense of accountability resulting in a sense of complacency as well as 
groupthink becoming prevalent which can erode innovation. The impact of all these outcomes 
on organizational performance is significant…(etc.)” 
 
* So many more articles can be mentioned: Shake off complacency (1997), The dangers of 
blind bull market complacency (Sedoric, 2014). In effect, just opening a digital library on the 
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word ‘complacency’ will reveal mostly already within the titles themselves that ‘compla- 
cency’ is regarded in a negative way. To extend this a bit further: typing ‘negative employee 
behavior in business’ as a key string of words to find results in databases, the response is 
more than multiple: ‘deviant workplace behavior’, ‘avoidance motivation’, ‘counterproduc- 
tive work behavior’, and more. Words like ‘complacency’ and ‘procrastination’ and others 
are part of the deal, mostly within an article dealing with this issue.1 This as opposed to typ- 
ing in ‘positive behavior’, which reveals words like ‘hope’, ‘optimism’ and ‘resilience’. 
 
* ‘Complacency’ is ‘self-righteous’ and the ‘product of perceived success’, words used by 
Lewin and Kotter: “To break open the shell of ‘complacency’ and self-righteousness it is some- 
times necessary to bring about deliberately an emotional stir-up.” (Lewin, in: Cummings & 
Worley, 2008, p. 24) “Complacency is almost always the product of success or perceived suc- 
cess. Complacency can live on long after great success has disappeared.” (Kotter, 2008, p. 20). 
Only ‘a true sense of urgency’ (Kotter, 2008, p. 19) can trigger a change. 
Both authors make an obvious link to ‘complacency’ in relation to ‘change’. Both authors use 
words, almost synonyms, to make change happen; Lewin uses the word ‘stir-up’ where ‘ur- 
gency’ is constantly used by Kotter (2008). 
 
 
However, the question remains: what kind of change is this or, in other words, what is the 
relation between change and ‘complacency’? And the other question that remains, is: is ‘com- 
placency’ really negative? These questions will be answered later in this thesis. 
 
 
* Last but not least, to add to the complexity of the word ‘complacency’ many shades of its 
meaning can be found and also a link with ‘status quo’. Often synonyms like these are used 
where ‘complacency’ is meant and the other way around. Typing ‘complacency in business’ as 
a key string of words to find results in databases, these shades of meaning can be found. 
 
The table is just a compilation of the synonyms or near-synonyms found in order to make the 






















1 Search Engine Digitale Bibliotheek Open Universiteit, 9 August 2016 
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Table 1 – Synonyms of ‘Complacency’ 
 












Not Really Negative Yes 
Not Really Negative Yes 




Inertia1: doing nothing, a state of inactivity (dictionary). Sull (2005) writes about ‘active 
inertia’: “(leaders/companies) responding to even the most disruptive market shifts by 
accelerating activities that succeeded in the past”. This is an interesting statement, as it seems 
to entail a ‘contradictio in terminis’, the word meaning inactivity and still an active response 
to this inactivity. “When inertia builds, some trigger usually precipitates an episode of 
replacement. To understand episodic change is to think carefully about inertia, triggers, and 
replacements. ... tends to be dramatic”. (Weick and Quinn, 1999) – a negative connotation 
 
Sull (2005) also writes that success breeds ‘complacency’ and ‘arrogance’, also hinting that 
‘complacency’ can be regarded positively, but at the same time asks the question “what locks 
firms in a rut?”. – a negative connotation 
 
Rut2: ‘a fixed or established mode of procedure or course of life’ (dictionary, n.d.). Again a 
word hinting at a status quo where the connotation is negative. It enhances the feeling of not 
getting out of a situation. Mastenbroek (1999) describes ‘organisatie rot’(organization rut) in 
words like: ‘traag of niet reageren..’, ‘heilige huisjes en hobbyisme’, ‘precaire verhoudingen 
in teams’, (in translation: slow reactiveness, sacred homes and hobbyism, precarious team 
conditions), etc – a negative connotation 
 
Arrogance3: ‘overbearing pride’ (dictionary, n.d.), therefore a state of being where change is 
not wanted. Also this word has negative connotations and assumes a status quo out of an 
attitude where people seem to know it all and are therefore unwilling to change. – a negative 
connotation 
 
An example of above is De Waal (2007) where he speaks in an article about the fact that high 
performance organizations need to be credible and at the same time consistent…..; they 
should be vulnerable and definitely not be arrogant; they should fight inertia and 
complacency; then performance can be improved. 
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Myopia4: near-sightedness, lack of foresight (dictionary, n.d.) which can also lead to a status 
quo. Also this word has a negative connotation. Levitt states in his article Marketing Myopia: 
‘the myopic culture would pave the way for a business to fail, due to the short-sighted mindset 
and illusion that a firm is in a so-called ‘growth-industry’. This belief leads to ‘complacency’ 
and a loss of sight of what customers want.’ (Levitt, 1960) – a negative connotation 
 
Ossification5: hardening (dictionary, n.d.), obviously derived from the Latin word ‘os’ meaning 
‘bone’. Also this word, when used in relation to companies, hints at a status quo, now meaning 
that things become fixed and there is an inability to change. Hardening does not necessarily 
have a negative connotation, but it can still lead to a status quo in companies. In Homan’s 
terms: “verstarren van de werkelijkheidsconstructies” (Homan, 2010, p. 215) – a negative 
connotation 
 
Some other words still are ‘sluggishness’ (lacking in energy) (dictionary) and ‘smugness’ (self- 
righteously complacent) (freedictionary, n.d.), which both have negative connotations in their 
meanings.) – a negative connotation, not mentioned in the table. 
 
‘Complacency’ is also compared to ‘rustout6’ by Leider and Buchholtz (1995). Leider and Bu- 
choltz (1959) write in their article extract that ‘rustout’ is a ‘subtle killer’. At the same time 
they claim that ‘rustout’ is opposite to ‘burnout’; where ‘burnout is overdoing, ‘rustout’ is 
‘underbeing’. – a negative connotation 
 
Where the former writers use words like ‘subtle killer’, Fisher (1997) describes 6 silent killers 
in his book, ‘complacency’ being one of them. This creates a link between ‘rustout’ and ‘com- 
placency’. Both ‘rustout’ and ‘complacency’ are words used to describe underperformance in 
general. – ‘killer’ or even ‘silent killer’ are very negative connotations. 
 
‘Complacency’ is again described as ‘the silent killer’ in the sense of ‘the silent killer of 
productivity and profits’ by Feur (2015) - a negative connotation 
 
Last but not least, Kotter admits to the same situation when he writes that ‘complacency7’ is 
very much a feeling. ….. unconscious emotion ….. almost always the product of success or 
perceived success …. can live on after great success has disappeared.” (Kotter, 2008, p. 20) – 
a rather positive connotation 
 
‘Unconscious’ and ‘silent’ are the very words here, suggesting it just sneaks into the systems, 
feelings and senses. 
 
In conclusion, taking into account both the articles and the synonyms, mostly linked to 
‘complacency’, the overall connotation of the word seems to be negative. However, the 




The relevance with regards to ‘complacency’ is two-sided. There is a practical relevance and a 
theoretical relevance. 
 
The practical relevance is to try and understand what ‘complacency’ entails. Is it negative or 
otherwise? If known, what might be the best way to counteract ‘complacency’, if at all. In 
other words, what are the implications of ‘complacency’ in a practical sense. What are poten- 
tial reactions towards ‘complacency’. Is there more that can be learnt. If so, interventions 
might change and might be different from how they have been conducted so far. 
 
Secondly, there is a theoretical relevance regarding ‘complacency’. First of all, what does the 
literature dealing with ‘complacency’ reveal. Secondly, when revealed, is there more that can 
be concluded than what has been understood so far. What conclusions can be drawn. 
 
1.3 Objective 
The objective of this thesis is to critically investigate ‘complacency’ in business in such a way 
that anyone managing organizations will be able to understand this phenomenon and will 
consequently be better able or capable to handle this. In effect, the objective is to build on 
the progress of knowledge in relation to ‘complacency’ such that it can be applied in a practical 
way in business. 
 
Even in literature and articles, as already partly shown before, ‘complacency’ is regarded as 
negative behavior, even in competitive situations as shown by Naidoo and Sutherland (2016). 
However, is this the right way to look at ‘complacency’? Another question might be, are inter- 
ventions really undertaken because of ‘complacency’? Is that the link? What is really happen- 
ing and are managers making the right choices? Are they making the choices for the right 
reasons? 
 
The main objective therefore is to understand ‘complacency’ better both theoretically and 
practically and by understanding it better, suggest other types of interventions, if needed. 
 
1.4 Questions to be answered: 
It has become very clear that ‘complacency’ is a complex issue. What also has become clear is 
that literature is not very ‘spot on’ on this issue. It is also clear that ‘complacency’ is somehow 
linked to change. However, in what way? 
 
The main research question therefore is: 
 
What is the link between ‘change’ on the one hand and ‘complacency’ on the other hand? 
 
Other questions to be answered are: 
 
What is the interpretation of ‘complacency’ in literature? 
 
To what extent can field research endorse this interpretation? 
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What are the conclusions that can be drawn in relation to ‘complacency’ and its link to 
‘change’? 
 
The answers to these questions should result in revealing the actual meaning of complacency 
and how it should be interpreted within research and literature. It should also reveal how 
interventions could take place more effectively. 
 
Besides secondary research, field research was done within 4 organizations and one project 
was investigated in the way of an observation. The first and foremost reason for this is to see 
how field research can endorse the findings from the literature study. More information and 





1.5 How to read this thesis 
In order to give the reader some familiarity with the contents of the thesis, the structure of 
the thesis is described here. The literature study will be conducted in chapter 2. The field re- 
search with several interviews and one observation will be dealt with in chapter 3. A full de- 
scription of the interviews is to be found in the appendix. In chapter 4 the results of the inter- 
views are to be found and in chapter 5 results and conclusions will be given. The discussion 
and recommendations are to be found in chapter 6. 
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Chapter 2. Literature Research 
2.1 What is ‘complacency’? 
The main driver and starting-point to find information in literature on ‘complacency’ is to start 
with Kotter (2008), the main author on ‘complacency’. He regards ‘complacency’ as a feeling 
of contentment that can be foregone by ‘triggers’, therefore ‘a kind of urgency’ because ‘com- 
placency’ is in place. It suggests pro-activity instead of hindsight on the one hand and ‘com- 
placency’ triggering innovative activities instead of lingering on in a passive feeling of content- 
ment that just might be changed by an external, non-linked trigger on the other hand. 
 
Research therefore is done on words and strings of words like 
 
‘complacency and change’ 
‘complacency and responsibility’ 
‘complacency and performance measurement’ 
‘complacency and triggers/urgency’, 
to find articles in both Google Scholar and in the Open University digital databases, in order 
to come to the conclusion that ‘complacency’ is passive, people are hardly responsible, are 
not to be accounted for and that Kotter’s (2008) triggers are mostly external and unrelated to 




2.2 Change and ‘complacency’ 
Van Dooren describes the word ‘complacency’ as “the lack of ambition brought about by 
adequate comparative performance” (Van Dooren, 2006, p. 197). Kotter describes the same 
word as “a feeling of contentment or self-satisfaction, especially when coupled with an 
unawareness of danger and trouble.” (Kotter, 2008, p. 19). Kotter’s point of view seems to be 
a bit more negative than Van Dooren’s (2006) as Kotter (2008) is claiming that ‘complacency’ 
is often coupled to a sense of not even being aware, a kind of passive state though people 
seem to be content. Van Dooren (2006), on the other hand, regards ‘complacency’ as a 
decision by people not wanting to be ambitious. Both hint at the fact that this feeling might 
end in a status-quo, already mentioned before in one of Kotter’s statements. 
 
On p. 23 Kotter (2008) claims that ‘complacency’ is built on a “feeling that the status-quo is 
basically fine”, and needs to be addressed with a ‘true sense of urgency’ which will create a 
high level of ‘performance’. The author is contradicting himself in saying that ‘complacency’ is 
mostly linked to unawareness on the one hand and then, on the other hand, suddenly ‘a true 
sense of urgency’ comes into existence. 
 
He is actually explaining this (1996) where he indeed describes the very same situation where 
change is only possible when ‘complacency’ is virtually absent, or, in what is said before, there 
will be no change whenever there is ‘complacency’: “A higher rate of urgency does not imply 
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ever present panic, anxiety, or fear. It means a state where ‘complacency’ is virtually absent, 
in which people are always looking for problems and opportunities, and in which the norm is 
‘do it now’”. (Kotter, 1996, p. 162) or “Major change is ever successful unless the 
‘complacency’ level is low”. 
 
 
In fact, above statement is in line with what is explained by van de Ven, van Sloten en Nauta 
(innovatiefinwerk, n.d.) on a more general level. The source seems to have been a lecture and 
not a publication. However, particular words used are so interesting that the lecture has been 
included in the research. The authors discuss a lecture on change given by Homan. They 
explain that Homan argues that change is unmanageable, that it is a ‘contradictio in terminis’, 
change comes into being despite and not because of change management. It is often a 
‘zelforganiserend proces’ (a self-organising process) (Homan, 2005). And, besides that, 
viewing change as continuous, the term ‘throwness’ is interesting: Homan claims that a 
company’s strategy can only be seen afterwards, a reaction to accumulative and active “gepiel 
(Dutch)” (translated as ‘doings’), never a pre-set plan, only in hindsight. Well, as this, 
apparently, is the case of change management according to Homan, in this context ‘urgency’ 
can be described: the urgency is not because of ‘complacency’ but despite ‘complacency’. 
Urgency indeed can be regarded as part of the ‘doings’ within an organization, not necessarily 
or at all in connection with the ‘complacency’ that might exist. 
 
 
The argumentation in this thesis is that a true sense of urgency indeed needs to exist in order 
to want to change something within a company. However, this sense of urgency will mostly 
follow on outside triggers while the unaware state of ‘complacency’ is already in place and 
will grow. Therefore, and in other words, the statement in this thesis is: the urgency is not 
because of the ‘complacency’ but despite the ‘complacency’. There is not necessarily a 
connection or a cause and effect between the two. 
 
Also Cummings and Worley (2008, p. 4) argue that organizations must adapt to increasingly 
complex and uncertain technological, economic, political and cultural changes; except for 
‘cultural’ they seem to hint at the PEST model (Aguilar). At the minimum they argue that 
change is challenged from outside influences despite, according to the argumentation of the 
author, ‘complacency’ lingering on in the company. Cummings and Worley also describe 
‘Creating Readiness to Change’ (p. 165), where again the word ‘creating’ seems to suggest an 
activity from the outside, whatever is going on in the organization itself. 
 
So, a new definition arises of ‘complacency’: a positive feeling of satisfaction that might result 
in a status-quo. It is an unaware state. Triggers can make a change, but the change is mostly 
despite ‘complacency’. 
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2.3 How do ‘triggers’ work in relation to ‘urgency’? 
In his book Kotter (2008) provides the example of Walmart where the CEO had this true sense 
of urgency and was constantly in touch with  frontline personnel driving them to keep 
investigating the wishes and behavior of customers. This sense of urgency has no dealings with 
‘complacency’ in the first place and is just a trigger for any sensible CEO who thinks he knows 
his business and who should be on guard all of the time in order to be successful. “Some of 
the world’s most successful entrepeneurs rely on this method, and with great success”. 
(Kotter, 2008, p. 70). In Homan’s terms, however, the CEO might have been only active in one 
of his ‘doings’ in order to try and make the organization successful, his strategy is just the 
outcome of ‘gepiel’. 
 
Homan says (2005, translated from Dutch, p. 12) that change management does not exist 
because it is so likeable but its existence is there in order to continuously renew and refresh 
the strategic positioning of the company. And that, again, is exactly what a sensible CEO should 
be striving to do. At the same time, he says that (translated from Dutch, p. 330) the motor of 
change lies in everyday reality, where the real problems seem to come forward that stand in 
the way of  people’s good performance, which Mastenbroek (1999) calls ‘organisatierot’ 
(organization rut). 
 
De Wit and Meyer actually describe this similarly: “…managers often feel impelled to heighten 
and prolong the sense of crisis, to keep organization members receptive to the changes being 
pushed through. And where a crisis is lacking, some managers will induce one, to create the 
sense of urgency and determination needed to get people in the change-mindset. “(2005, p. 
89) 
 
According to Lewin (Cummings & Worley, 2008, p. 24), and his Unfreezing, Moving and 
Freezing model “… to break open  the shell of ’complacency’ and self-righteousness it is 
sometimes necessary to bring about deliberately an emotional stir-up". This quote supports 
the idea that ‘complacency’ just sneaks into an organization. Deliberateness and stir-ups can 




Well-known are Walmart’s ’10 rules for building a business’ (Appendix 5). Again, in Homan’s 
(2005) terms managers are victim to the so-called ‘management-paradox’, partly in control 
and partly not in control. Having these rules make a manager believe he is in control and deny 
the truth that organizations are actually too complex and dynamic to be managed from one 
central point or perspective. The CEO’s sense of urgency with the 10 rules is, again, just one 
of the potential outcomes of ‘gepiel’ in the organization. (innovatiefinwerk, n.d.). 
 
In effect, Kotter (2008) uses words like ‘raising urgency’ (1996), and, as the words already 
imply, wants managers to be on the alert all of the time, regarding change as a necessary tool 
for a company to stay in existence and grow. Choosing these words in effect means a potential 
denial of the existence of ‘complacency’ as it can always be pro-actively smothered. It is in line 
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with his statement that change is only possible where there is hardly any ‘complacency’, as 
described before. “The complacent do not alertly look for new opportunities or hazards facing 
their organizations.” (Kotter, 2008, p. 21) These people at least are not alert, not pro-active. 
 
Therefore, where one author says the sense of urgency is just ‘gepiel’ having no direct dealings 
with the complexity of the organization (innovatiefinwerk, n.d.), the other authors use 
statements like ‘impelled’ (de Wit/Meyer, 2005) and ‘deliberate stir-ups’ (Cummings & 
Worley, 2008), suggesting a direct link to what is going on in the organization itself, Kotter also 
suggests that a sense of urgency is necessary to avoid ‘complacency’ (Kotter 2008, p.21) pro- 
actively/alertly or reactively (in case of status-quo or ‘needed change’) (p. 22) . This thesis 
argues that, in line with Homan, it can be said that the sense of urgency is not in direct touch 
with what is actually happening in the organization like ‘complacency’. In other words, change 
can occur despite ‘complacency’. ‘Despite’ in effect means that there does not have to be a 
direct link between ‘complacency’ and the need for change. 
 
Finally, an interesting framework found is the so-called Cynefin Framework in ‘A Leader’s 
Framework of Decision-Making’ (Snowden & Boone, 2007, p. 4 and p. 7) where the subtitle 
suggests that action is reaction to specific contexts, also in relation to ‘complacency’: “wise 
executives tailor their approach to the complexity of the circumstances they face.” The 
framework helps leaders to understand the context they are in in order to take appropriate 
action. It describes the contexts of ‘simple’, ‘complicated’, ‘complex’ and ‘chaotic’ and even 
‘disorder’. ‘Danger signals’ are the words used in relation to the 5 contexts. Danger signals are, 
in effect, the ‘sense of urgency’ Kotter (2008) uses. Also in this article the link between urgency 
and the situation in the company is made. Decisions made in hindsight. There is a cause and 
effect and managers should act flexibly, and Homan argues the same, situations in companies 
are complex. (Snowden & Boone, 2007, p. 4 and 7) (Appendix 1) 
 
However, and again, the argument here is that change in the case of ‘complacency’ is not 
necessarily one of cause and effect, but rather effect despite the cause, as the link between 
the 2 may often be non-existent. Change often occurs because of ‘gepiel’ in the organization 
and not necessarily because of the actual problems at hand. In other words, ‘complacency’ 




2.4 ‘Complacency’ and responsibility 
To take the argumentation even further, companies living in ‘complacency’, can never even 
be held responsible for this situation. On top of this, they cannot even be held accountable, 
as they cannot help this situation exists. Where does ‘complacency’ begin and where does it 
stop? In both the Business Dictionary and Webster’s it can be read that ‘accountability’ is 
related to a ‘willingness to accept responsibility’ and ‘answerability’, which are both 
impossible words in relation to ‘complacency’, in fact even terms in contradiction to 
themselves. Moreover, as ‘complacency’ is a feeling of contentment, where business runs 
apparently smoothly and an unawareness exists of non- or less performance (findings so far), 
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accountability should not be part of the spectrum, ‘complacency’ being a silent killer, and a 
killer only in the very end when it has the ugly smothering effects. 
 
 
Van Dooren (2006), on the other hand, links his findings to performance measurement and 
says that the more use will be made of performance measurement the more effects there will 
be, like ‘complacency’. ‘Complacency’ therefore, in his view, is measurable. Kotter (2008), 
again, says it is a feeling (a sentiment). In this thesis the findings thus far have been that 
‘complacency’ is indeed a feeling that is not measurable but in existence to only be reacted to 
pro-actively (as if it did not exist) or in hindsight. ‘Urgency’ or in other words ‘triggers’, either 
pro-active but mostly in hindsight, will cause management to react, rarely ‘complacency’ itself. 




Above vision can be linked to what Hiromoto (1991, p. 102) says in his article ‘Restoring the 
Relevance of Management Accounting’ where he argues that “management accounting has 
had not only a decision-making but also a behavioral focus’. “…. Today’s good and innovative 
management accounting systems are being used to encourage employees to behave in 
accordance with the organization’s strategies. The systems are used to motivate employees 
to think and act strategically and to implement a chosen strategy.” Yes, the systems can be 
used as an encouragement, and accounting should also be behavioral. This is different from 
‘being accounted for’, as said before, because people cannot be held responsible for 
something they are unaware of in case of ‘complacency’. 
 
 
Cummings and Worley (2008) describe in their Performance Management Model (Appendix 
4) as “an integrated process of defining, assessing, and reinforcing work behavior and 
outcomes.” (p. 421) This model describes an active process within the organization, whereas 
in the ‘complacency’ situation there is just passive involvement of employees and a status 
where one is completely satisfied with the situation and work and does not really want to be 
bothered or want to change. At the same time These author describe that “Change is Triggered 
by Environmental and Internal Disruptions”. Therefore, if there are no disruptions, and no 
external triggers, there will be no change; this is more in line with what Kotter (2008) claims. 
‘Complacency can just linger on, unwarily’. (p. 506) 
 
In fact, above statements can be extended more globally in the following examples. Smadja 
(1989) writes: “Unfortunately, ‘complacency’ has blinded many policymakers, business 
leaders, and commentators to the true underlying causes of the current turmoil. Case in point: 
the same individuals who criticized the lack of transparency in East Asia’s banking and financial 
systems chose to ignore the complete opaqueness under which hedge funds operate.” 
‘Complacency’ is blind (and silent?) and they choose to ignore the true causes (the true sense 
of urgency?), because of which things can be turned around. Silence, yes! Choice: hardly! 
‘Complacency’ just sneaks in. A sense of urgency is impossible in cases of silence and blindness, 
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in short: unawareness. Managers are set into motion through external triggers, not in line with 
or linked with blind and silent ‘complacency’. Actions are never pro-active in relation to 
‘complacency’, unless a sensible manager like the Walmart CEO is always focussed on urgency 
in order to create success. 
 
The statement is completely in line with what Kristina Todorova is writing in relation to Peter 
Drucker (druckerchallenge): “Curiosity and diversity should be constantly triggered by means 
of cross-functional operations and rewards for pro-activeness. New experiences and new 
knowledge are facilitators of creativity. Many managers should observe themselves for not 
entering the trap of self-’complacency’.” Pro-activeness only exists if a manager is constantly 
alert. Then ‘complacency’ can indeed be avoided. 
 
Kluijtman’s (2010) statement that (in translation) for the implementation and redirection of 
strategy it is necessary for companies to measure their performances and have a clear view of 
the contributions of the different parts (individuals, business units, departments, etc.), it can 
be argued that this is just partly true as some situations just cannot be measured as is the case 
of ‘complacency’, as said before. He says that a management control system makes both visual 
and measurable whether a company is indeed following an effective strategy and offers 
possibilities to (timely and effectively) redirect its course, if necessary (p. 7). Yes, often true, 
but not true in relation to situations where ‘complacency’ rules. The same statement holds: 
how can ‘complacency’ be measured as it is unclear where it starts and where it ends. This is 
also argued by Moray and Inagaki (2003), who argues that ‘complacency’ should be 
understood in its proper meaning and can only be measured if other variables are properly 
defined. If not, the wrong measures might be taken. Taken one step further, this can only be 
done in an artificial way, through set-up criteria. And then, ‘complacency’ as such will still be 
unknown. ‘Complacency’ and criteria are opposite terms. 
 
An interesting article elaborates on the ‘Complacency’-Potential Rating Scale, dissecting 
‘complacency’ into 4 factors (Singh & Molloy & Parasuraman, 2007, p. 116), being confidence, 
reliance, safety, trust. This was a study specifically done with pilots and linked to automation- 
induced ‘complacency’ and the potential reason for aviation accidents. Although further 
studies are required, the study shows that links do exist, also in relation to the variables 
mentioned (Singh). Over-reliance therefore on one or more of the 4 variables can lead to 
accidents. Itemization of ‘complacency’ might be worthwhile to investigate instead of using 
the holistic, systemic, or overall approach to ‘complacency’. (Appendix 2) 
 
Although a rating scale is selected and the assumption might now be that measurements are 
possible, the whole article is built on the sentence: “Factor analysis …. four factors: 
Confidence-Related, Reliance-Related, Trust-Related, and Safety-Related Complacency. It is 
proposed that these form components of automation-induced complacency rather than 
general attitudes toward automation.” The complete article, though very interesting, is built 
on a proposition and furthermore on 3 main criteria that can be questioned from the start: 1) 
why these 4 factors, what is the reasoning behind this, and 2) how can feelings be tested at all 
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and in this case in relation to automation; where does a feeling start and where does it end? 
and c) Why was the article only built around queries, not on testing the pilots as such? This 
method in fact arouses rationality (thinking and logic) into any senses of feeling (purposely a 
bit pleonastic of course, but hinting at the title of Kotter’s (2008) main book). Therefore, again, 
measuring feelings is extremely doubtful, as is measuring the feeling of ‘complacency’ . 
 
The fact that ‘complacency’ is not measurable is also linked to the fact that the meaning of 
the word is often misinterpreted. 
 
It is important that the notion of ‘complacency’ is properly understood. In evaluating an 
automated human–machine system, the claim that automation fosters ‘complacency’ implies 
that operators are at fault. Better motivation or better training will improve the performance. 
But if even optimal sampling cannot guarantee the level of performance which is desired, 
radical system re-design is required, because the problem lies in the system characteristics, 
not in the performance of human operators.” (Moray and Inagaki, 2000) 
 
‘Complacency’ is concerned with attention (monitoring, sampling), not with detection, and 
there is little evidence for complacent behavior. To claim that behavior is complacent is to 
blame the operator for failure to detect signals. This is undesirable, since so-called complacent 
behavior may rather be the fault of poor systems design.” (Moray and Inagaki, 2000) 
 
The link with several statements in this thesis is clear: 1) The word ‘complacency’ should be 
explained thoroughly before using it. 2) Its ‘performance’ is difficult to measure. 3) 
‘Complacency’ is complex and there is just little evidence of complacent behavior, because 




2.5 Concluding definition of ‘complacency’ 
What is ‘complacency’ in view of the literature that has just been discussed? From literature 
the following definition of ‘complacency’ can be drawn: 
 
‘Complacency’ creates a context of status quo, but in a rather positive sense or state of mind. 
At the same time ‘complacency’ takes place in a context of unawareness, where there is a 
reliance on past successes. Change, therefore, is only needed whenever companies cannot, in 
the end, rely on their successes anymore. How can disasters be foregone? A sense of urgency 
will foster a kind of alertness that will trigger the change, but, as said, only by hindsight. 
‘Complacency’ is the systemic illness that  is lingering in the company  to which  disease 
managers can only act in hindsight, changes initiated through a ‘sense of urgency’. Thus, 
change, both episodic and continuous, can be enhanced by this sense of urgency. If this sense 
is getting more persistent as managers are constantly aware of this, only then can the “sense 
of urgency” of (Kotter, 2008) become a useful and pro-active tool to successfully swing a 
company into another direction. Unfortunately, however, managers are mostly triggered by 
external triggers and ‘complacency’ is a situation that is just lingering on in the company, as a 
disease that will just continue to grow, until danger is finally lurking around the corner. 
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‘Complacency’ cannot be detected, might be monitored or sampled, can hardly be measured 
and is not to be used in connection with performance. 
 
To put things in a nutshell it can be said that there is a good comparison to what Danny Miller 
describes in the Icarus Paradox (Miller) in the way that companies lean on their successes too 
such extent that in fact it can lead to, amongst other things, ‘complacency’, and then potential 
downfall. (Miller) The comparison with the beautiful Greek mythological story of Icarus being 
overconfidently flying too near the sun, is obvious. ‘Complacency’, in short, is silent, blind, can 
turn into a disease, only to be recognised by hindsight. It enhances the feeling of being very 
confident and happy with how business is running in the company. If there is change, this 
change is mostly triggered externally, an external urgency. There is therefore not necessarily 
a link between ‘urgency’ and ‘complacency’. 
 
Indeed, according to Kotter (2008) a ‘sense of urgency’ is needed to forego ‘complacency’ and 
to try and change the situation in place. According to research in this paper it is shown that 
urgency to change, a trigger, is not because of ‘complacency’, but rather despite 
‘complacency’, the gap in literature. 
 
The ultimate definition of ‘complacency’ in this thesis is that ‘complacency’ is a systemic, 
meaning overall, first of all positive (‘pleased’), unaware sentiment (‘unconscious emotion’) in 
a company, where no responsibility rests with the employees, as literature underneath will 
show. Nevertheless, though positive at first, it is a feeling which might turn into a negative 
sentiment or an illness even as it might be lingering in the company too long, turning into ‘a 
silent killer’. 
 
The concluding definition therefore is that change hardly occurs because of ‘complacency’ but 
mostly occurs despite ‘complacency’. ‘Complacency’ is always in place in a company in one 
way or another and that is a fact of life. ‘Complacency’ is rarely the reason to change, change 
is set into motion by external triggers. 
 
In order to see ‘complacency’ in practice and moreover to see actual triggers at work and lastly 
to prove above statement, 4 interviews were conducted at 4 completely different companies 
and one specific case study is described. 
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Chapter 3. Substantiation through expert interviews 
3.1 Methodology 
3.1.1 General information 
In the former chapter a literature study was conducted and a first conclusion has been drawn 
from this. Reason for this literature study was to find how ’complacency’ is actually used in 
literature. First of all, it has become clear that not much has been written on ‘complacency’ 
so far, i.e. ‘complacency’ as a topic on its own. Only Kotter (2008) made it a subject to talk 
about in detail. It is mostly used in context right away without paying much attention as to its 
meaning, i.e. in titles like ‘The dangers of blind bull market complacency’ (Sedoric, 2014), 
where ‘complacency’ has already the definition of ‘blind bull’. This was argued in the 
Introduction of this thesis. At the same time it was argued that ‘complacency’ mostly has a 
rather negative connotation. Literature has shown that ‘complacency’ is not accountable for, 
is not measurable and that there is hardly a link between ‘complacency’ and ‘a sense of 
urgency’ or triggers. Triggers or senses of urgency can exist despite ‘complacency’ being in 
place. This was argued in the second chapter of this thesis. The discussion was mostly in line 
with the arguments by Homan (2008). 
 
In order to get at all the findings the methodology used was a) conducting a multiple case 
study, b) investigating different companies in  different branches and c) methodological 
triangulation with an interview as the main data collection method and an observation in one 
case study. 
 
3.1.2 Methodology used and reasoning behind 
In order to substantiate what research has shown so far, qualitative research was conducted. 
The idea was to investigate whether ‘complacency’ exists at any company, in whatever branch, 
old and new. Secondly, it was investigated whether there was a link between ‘complacency’ 
and change taking place. 
 
In this part of the research the following sequence has been adhered to: 
 
1. A multiple case study was conducted. The goal was to explore differences and 
similarities within and between the different cases. This then should be of higher 
quality than a single source case study. Another reasoning behind this is to be able to 
make ‘analytic generalizations’ (Yin, p 42) and therefore have a stronger case. 
 
Why then are multiple cases necessary? As Yin argues on p. 58, “…”replications” to 
convince the reader of a general phenomenon” are necessary and will make the 
evidence even stronger. Having “multiple sources of evidence” (Yin, p.47) within 
different organizations, therefore, will at the same time make the outcome more valid. 
. Using multiple cases was also a way of “making the findings even more compelling”. 
(Yin, p. 65). 
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2. Different companies within different branches were investigated. The goal was to 
investigate whether the findings would go beyond one company and branch and 
whether general conclusions could be drawn and/or replications could be made across 
both the companies and the branches. 
 
3. At the same time within each case study data triangulation has taken place. The main 
and leading method was the expert interview in 4 cases and there was one 
‘observation’. Data triangulation was used in order to make sure that there will be 
more  consistency in the findings by using more than 1 source and in this way making 
a stronger and better case in relation to its evidence. Another format was added to the 
research (an observation) in order to see whether deviations from the evidence would 
appear or, otherwise, in order to see if they would endorse the evidence so far. As 
such the outcome of the results would be more convincing and valid and bias would 
be foregone. 
 
The question arises, though, why should interviews be held and not another method of re- 
search? As can be read in Yin’s book on Case Study Research: “There is no formula, but your 
choice depends in large on your research questions. The more that your questions seek to 
explain some present circumstance (e.g. “how” or “why” some social phenomenon works), 
the more that case study will be relevant. (Yin, p.4) And this is exactly the situation relating to 
the research questions in the thesis. The ‘why’ and ‘how’ are being investigated in relation to 
‘complacency’, especially ‘how’ does it exist. 
 
What also needs to be pointed out is that within the research the goal was to stay anonymous 
on the companies involved. The reasoning behind this was the fact that the topic is rather 
‘controversial’ (Yin, p.197). Not every company would like to be linked to the topic  of 





3.2 Expert interviews 
In this present chapter the technique chosen to gain even more insight in the word 
‘complacency’ besides the literature in the former chapter is the methodology of the expert 
interview. Managers of 4 companies where changes are taking place at the moment this thesis 
is being written, were chosen: a female manager at a semi-governmental company, the 
director at an educational institute, a manager at a medical institute, a director of an 
electronics training company. 
 
A 5th case was included, not an interview this time but an observation conducted by the author 
herself. The observation relates to a new conference initiated on a medical theme, i.e. 
metastatic breast cancer. 
 
The question arises why have the interviews been conducted with these managers and not 
with others. In the   projects to be described, these managers were in charge and had a 
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complete overview of the complexity of the projects involved. In the semi-governmental 
company, the female manager was both team leader and company coach to the project and 
the people involved. The director at the educational institute was both director to the institute 
as the initiator of the project to be investigated. The manager at the medical institute was the 
leading project manager in the merger of the hospital. The director of the electronics training 
company was also in charge of the distributor arrangements to be described. 
 
The interviews were conducted on the basis of purposely directive questions with subsequent 
interviewee explanations. The interviewees are/were all (partly)  involved in the change 
processes taking place, all are managers in the field. The interviews were recorded and then 
written word by word, as literally as possible, added as appendices. One interview was 
summarized for reasons of quality of the interview, i.e. it was not as good as the others. The 
interview questions were sent beforehand to the interviewees in order to strengthen 
reliability and validity and at the same time give the interviewees more time to think about 
firstly the topic and secondly, the answers. Whenever something was unclear, feedback was 
asked, also after the interviews had taken place and the thesis was being written. The 
keywords were specifically used to increase the transparency between the 4 interviews and 
conference project. 
 
The interviews were documented and used right after they had taken place. This to avoid 
misinterpretation as much as possible. Notes were made during the interviews. 
 
In order to enhance credibility, a 2nd person was asked to listen to the interviews. He is an 
educational specialist with a master degree. The 2nd listener has approved of the written 
version of the recordings, the resulting notes and remarks, outcomes and conclusions. 
 
3.2.1 The main interview questions 
The interview list of questions is the following; all four interviews were conducted in Dutch. 
This was so desired by the four interviewees. Keywords used are such that they are 
transparent and not subject to bias or misinterpretation. 
 
1. Was there a project at your company relating to change, lately? If so, please describe? 
 
2. What was the situation in the company at the time? 
 
3. What was the trigger to change? 
 
4. Was it an external trigger, in other words: was the reason to change the situation at 
the company or was it an external event? 
 
(Question numbers 1-4 relate to the overview table 2 beneath) 
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3.2.2 Analysis based on the keyword questionnaire 
The plan for the analysis was as follows: 
 
1. As discussed, on purpose all questions were built around keywords (project related to 
change, situation at the company at the time, external trigger, internal trigger, pro-active, 
reactive), the same as used in the literature study. 
 
2. All questions were sent to interviewees beforehand, so that they could accommodate to 
the topic and answer the questions more easily. 
 
3. Fragments in the interviews using these words were put in italics. 
 







Table 2 – Overview 5 field cases 
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This table is a preliminary outcome of the interviews, to be explained in more depth in the 
next chapter. 
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Chapter 4. Results Interviews and case study 
The 5 field cases show some very interesting results. In order to be able to compare 
‘complacency’ and get at the right analyses, keywords were used and handed to the 
interviewees. The keywords were such that misinterpretation was not possible. 
 
These keywords were used all of the time in each interview and are in fact the same as derived 
from the literature. Using the very same keywords, comparisons as to the individual answers 
could be made and conclusions could be drawn. 
 
All interviews were conducted in Dutch. They are to be found in Appendix 3. Below the findings 
from the interviews have been described in English and are in essence the main results from 
the interviews. 
 
4.1 The semi-governmental company-short description of project (Appendix 3) 
At the semi-governmental company, the change process was one of trying to upgrade the 
quality of some of the professions, both Team managers as Sammers (Secretarieel 
Administratief Medewerker) (Administrative support to the Team managers). As the Sammers 
were not doing their job 100% as they should be doing, for several reasons, the Team 
managers could also not perform adequately. This is the nutshell. More can be read in the 
interview itself (Appendix 3). 
 
The conclusions from the interview are as follows: 
 
All in all, the situation had dragged into a vicious circle where no one was performing well. 
Sammers did not support the Team managers, the Team managers were not at the location 
where they should be, namely outside their office and on the job coaching their employees. 
Despite this, the Sammers were in fact happy and satisfied with the situation and things were 
running rather smoothly. One can say: they lived and worked ‘complacently’. 
 
“We kwamen niet meer verder, we waren in een cirkeltje gekomen. Onze conducteurs en 
machinisten doen niet wat wij willen. Onze Teammanagers hebben geen tijd om ze daarop te 
coachen. Onze Sammers konden niet wat ze moesten doen. Dus gingen de Teammanagers het 
weer zelf doen. Dus deden onze conducteurs wat ze zelf wilden. Dus het was een soort 
vicieuze cirkel aan het worden. En iedereen had een soort van uitvlucht waarom hij niet dat 
deed wat hij moest doen. 
 
En het liep ….? 
 
En het liep. Iedereen was druk bezig. “(manager, Appendix 3) 
 
As the manager then explains, the trigger to change was one related to the poor quality deliv- 
ered as it was clearly understood in the end that the professional description of the jobs was 
not lived by. This led to many things that were then set into motion, amongst which an edu- 
cational project for the Sammers to educate them and make them more responsible and con- 
fident in the tasks they should all be able to handle in the first place. 
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Conclusion: the Sammers were happy and ‘complacent’ (“druk bezig”). The reason for change 
was due to a conflict within work performance, at least what management thought perfor- 
mance should be. Despite this, the trigger is external, not linked to ‘complacency’; the work 
was done and both groups worked happily beside and with each-other. ‘Complacency’ was 
not the reason to change, but some kind of image that the work needed to be done in another 
way. 
 
And, on top of the successful Sammers project, there was also a spin-off. A project was started 
with the Ditters (Dienstindelers) based on the success of the Sammers project. This was still 




4.2 Higher Education Institute -short description of project (Appendix 3) 
At the educational institute the change process going on was one of trying to get to grips with 
the future. Specifically, the field of education within the Ambition 2020 was described. Ambi- 
tion 2015 had just stopped …. A new Ambition needed to be written. 
 
The conclusions from the interview are as follows: 
 
“Heeft het ook een beetje te maken met ik vind dat de dingen goed lopen zoals ze nu lopen en 
waarom moeten we dit veranderen? 
 
“Ja, dat heb ik afgelopen jaar op zich ook wel gehoord, maar je ziet nu heel duidelijk dat laat 
maar zeggen voor het eerst afgelopen jaar een krimp in studentenaantallen, als je naar de 
evaluaties kijkt, niet alleen voor docenten maar overall NSE, … dan realiseren zich steeds meer 
onderwijsmensen, wij hanteren nog steeds een onderwijsstelsel van 30, 40 jaar geleden, 
ondanks het feit dat alles in onze wereld veranderd is. Dus ja, ik zal maar zeggen, qua verstand 
heet dat in het Duits, het hoofd zegt ik moet iets doen, maar de buik zegt nee hoor nee, dan 
moet ik alles opnieuw doen. “(director FIBS, appendix 3) 
 
This quote from the interview reveals ‘complacency’ in place. At the same time, in relation to 
other universities, FIBS is, however, still doing well, so not too much fear as yet. However, it is 
wise to stand on guard and to try and move with ‘time-to-market’ situations. 
 
As is evident from the interview, the trigger to change is external, based on competition, on 
student evaluations and on shrinking of student numbers; the situation within the institute is 
still solid and financially good, the general feeling was one of “doing a good job”. 
 
In short, ‘complacency’ was in place, but external triggers and ambitions are the drivers to 
move the institute forward. And, also here, the positive response resulted in several spin-offs. 
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4.3 Medical institute -short description of project (Appendix 3) 
Within the medical institute the situation of change is one of merging 2 hospitals in 2 cities 
into 1 in 1 city with regards to Oncology. In this merger also the Oncology department, as said, 
was merged, but in a specific way. As the interviewee nicely put it: as in the musical ‘Soldaat 
van Oranje’ where the stage is stable and the audience is physically moved from one scene to 
the other, the same situation is being established here. The patient is stable and localised and 
all oncology disciplines are turned and moved around the patient, probably the first hospital 
in The Netherlands to change breast cancer patient care this way. 
 
The conclusions from the interview are as follows: 
 
The trigger was definitely an outside trigger, a merger between 2 hospitals. The interview itself 
was restricted to breast cancer care (‘mamma-zorg’). 
 
In effect, the professionals/doctors and nurses were satisfied with how ‘business’ was done, 
although things that can always be done differently. 
 
“De trigger is vooral extern en we zoeken intern naar de meerwaarde, zowel als startpunt 
natuurlijk de patiënt, maar ook gewoon voor specialisten en medewerkers.” (manager ..., Ap- 
pendix 3). This was actually the main theme of the manager. Yes, the change was caused ex- 
ternally, but, since it is necessary, let’s make the best of it and turn the cycle into “added 
value” (author’s interpretation) 
 
Moreover, although change indeed took place despite ‘complacency’ (the merger between 
the hospitals), ‘complacency’ was also somehow and at the same time “reduced”. Profession- 
als thought everything as they were dealing with regarding the patient, was the appropriate 
way, a complacent way of thinking. This needed to change to: is this really what the patient 
needs? The outcome was a completely new situation where every single discipline of oncology 
is centralised around the patient with the patient in the centre, a completely new approach 
of patient care. 
 
The trigger was external (the merger), but once started, internal added value was being 
searched for. And again, spin-offs were taking place in the design of processes and other parts 
of the business, while at the same time searching for added-value and the most optimal situ- 
ations in the case of the best of patient care, resulting in a new approach. 
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4.4 Electronics Training Institute- a short description of project (Appendix 3) 
The electronics training institute is an IPC authorised education and certification centre for 
the electronics industry. It works worldwide in assembly and repair training in the automotive- 
, air-, and defence – sectors. The company also conducts audits and consultancy. 
 
The interview was rather short because of reasons of time and focussed on what kind of 
changes occurred in the company. This can be read in Appendix 3. 
 
What was clear was that the changes mentioned in the interview were all related to external 
triggers. The supplier IPC pushed the institute into changing the procedures of their work with 
consequent frustration of the employees. 
 
The main idea that came out of this interview was the following: “people are creatures of 
habits and reluctant to change”. (director) ‘Complacency’ completely and full-fledged in place. 
 
From observation, it is known by the author that also in other ways the company is rather 
unwilling to change: despite wishes to expand, the successful company is rather happy with 
how things are evolving and do not undertake any steps to initiate any changes. ‘Complacency’ 
is completely in place in this company and, yet, currently the company is thriving. 
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4.5 The medical conference (Appendix 3) 
The metastatic breast cancer project is different from the other case studies as it is 1) a project 
starting up, and 2) not an interview but an observation. The conference will be launched in 
October 2017. Initiators are the author and her oncologist. 
 
The reason for this conference is that within the range of metastatic cancer there is a sharp 
and wide difference in after-care. There is the group of curative patients and the group of 
metastatic patients and the curative patients fear what the metastatic patients suffer. This is 
an observation made by the author. 
 
At the same time, much more care is given to the curative patients in relation to the palliative 
patients, a rather strange situation, where one would think, the situation is completely turned 
upside down. However, this is the reality. This statement is endorsed by both patients and the 
oncologist, who says that at conferences many more presentations and research is always 
given to the curative group and just little to the palliative group. 
 
The idea is to launch a networking day with much information and social gatherings for the 
metastatic patients that attend. 
 
As the author is a patient advocate for the Breast Cancer Organization in The Netherlands and 
as such able to talk and observe what is going on in the field of oncology, she has operated as 
an observer of both patients and hospitals and focussed mainly on the following items: 
 
1. Is ‘complacency’ in place in the metastatic community: 
 
Yes, definitely. Patients are mostly rather acquiescent with the care given (what else can be 
done?). There is a distinction, though, between the older patients and the younger patients. 
The younger patients tend to discuss their treatment with their doctors more than the older 
ones. However, both groups rely heavily on the consultations with their doctors. This can be 
regarded as a way of ‘complacency’. There is no other option. 
 
2. Is the trigger/urgency for the company an external trigger? 
 
The trigger is 100% external and partly based on an American project where the event was 
very successful. The conference will come into existence despite the current and acquiescent 
situation of the patients. The voice of the metastatic patient will be heard and, hopefully, 
some added value for this patient will be created. This can be in the way of finding buddies 
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4.6 Conclusion Interviews 
Table 3 – Conclusions from interviews 
 








training company  
Conference  
Despite Yes Yes 
Despite Yes Yes 
Despite Yes Yes 
Despite Yes No 
Despite ? ? 
Author’s conclusion summarized in table 
 
Description: 100% of the triggers are external, not linked to the situation of ‘complacency’ in the company; 
change is made after all, but made despite a feeling of ‘complacency’ in place and not because of a feeling of 
‘complacency’. 
 
The conclusions that can be drawn from the 4 interviews and 1 observation is that on the one 
hand they endorse the fact that managers mainly move on external triggers, while feelings 
within the company are good and even complacent; that secondly, the moves made are 
different in each case, in other words, the triggers, obviously, are different per company. The 
trigger for the semi-governmental company was quality-driven, the trigger for the educational 
institute was future-driven, the trigger for the hospital merger was merger-and added-value- 
driven, the trigger for the electronics training company was supplier-driven, the trigger for the 
conference was information-driven. 
 
Above supports the thought that the sense of urgency exists despite ‘complacency’ that might 
be going on in a company and not because of the ‘complacency’ within. In 100% of the cases 
the change was driven by external causes. 
 
In all 5 cases described the changes taking place are described in their own way. The hospital 
uses words of revolution and evolution, where a revolution has to take place before evolution 
can find its way. The semi-governmental institute hints at the words of participative and 
directive, where the manager after forcing the employees into the educational program 
encourages participation of  the employees. The educational institute uses top-down or 
bottom-up, where the manager encourages every employee to take part in the building blocks 
of the Ambition 2020 enhancing the bottom-up strategy. The electronics training company 
uses words like ‘forced upon them’. 
 
In almost all cases the changes result in spin-offs, causing added value to the changes made 
initially. However, what can be said as well is that the changes did not cause ‘complacency’ to 
go away. Employees mostly stuck to their old ways and were active in the change only in so 
much as it mattered to them in relation to that particular change. 
33  
Chapter 5. Results and conclusions 
The main problem researched in this thesis was: 
 
What is the link between ‘change’ on the one hand and ‘complacency’ on the other hand? 
 
The  main  conclusion  from  the  research  is  that  ‘complacency’  is  rather  positive,  is  not 
accountable for, is not measurable, has no responsibility, has often no link with ‘change’. 
 
First of all, while doing the research and trying to find information on this theme, it became 
very clear that not much has been written on the topic of ‘complacency’ as such. Mostly 
‘complacency’ was used in an article, assuming its connotation as being rather negative and 
attempting to fight it or at least avoid it altogether. Here the table from the Introduction can 
be completed in its final form. 
 
Table 1 – Synonyms of ‘Complacency’ 
 











Not Really Negative Yes 
Not Really Negative Yes 
Not Really Negative Yes 
Rather Positive Yes 
Author’s interpretation 
 
‘Complacency’, however, does not have only negative connotations. It may even be the 
opposite. It is rather positive. Literature has mainly described ‘complacency’ as rather 
negative, but is this really true? Kotter (2008) believes in ‘a sense of urgency’ to forego 
‘complacency. He calls it a strategy: “Create action that is exceptionally alert, externally 
oriented, relentlessly aimed at winning, making some progress each and every day, and 
constantly purging low-valued activities – all by always focusing on the heart and not just the 
mind” (p. 60). ‘The argumentation in the thesis is that ‘complacency’ is rather positive. A state 
of being where people are satisfied and do what they think they have to do, even in line with 
what Kotter (2008) also says: “a feeling of contentment or self-satisfaction, especially when 
coupled with an unawareness of danger or trouble”. (19) 
 
This leads to the second result that was found. Kotter (2008) links both change to 
‘complacency’. If danger or trouble is sensed, ‘complacency’ can be treated through a ‘sense 
‘ of urgency. The argumentation in this thesis is that here a misinterpretation is taking place. 
The argumentation is that there is no link between change and ‘complacency’. Literature 
always seems to find the link, however, except for Homan where he speaks of change being 
unmanageable and ‘gepiel’ in the organization and ‘throwness’ (innovatiefinwerk, n.d.). 
 
Also the case studies show there is no direct link between the changes taking place and 
‘complacency’ in place. 
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Table 2 – Overview 5 field cases 
 




















































































Wish for new 
input: 
 
No link with 
‘complacency’. 




No link with 
‘complacency’. 
 
No link with 
‘complacency’. 
 
No link with 
Source: interviews 
 
Despite the triggers to change, the link to ‘complacency’ is non-existent, whether it is an 
internal trigger as with the semi-governmental company or external triggers as with the other 
cases. The changes take place despite the existing ‘complacency’, despite the fact that people 
are rather happy in their work. Managers are mainly put to action by outside/external triggers, 
whether urgently or not. “Complacency’ as such is never the trigger in these cases. Action is 
taken despite ‘complacency’, not because of ‘complacency’. 
 
Therefore, there hardly seems to be a link between ‘complacency’ and change on the one 
hand, and secondly, ‘complacency’ can be regarded a rather positive. If these 2 findings are 
taken into account, the interventions towards ‘complacency’ might also change. 
 
‘Complacency’ has also found to be non-accountable on the one hand and without 
responsibility on the other hand. Despite van Dooren (2006) and Cummings and Worley (2008) 
who argue ‘encouragement’ on the one hand and ‘performance measurement’ on the other 
hand, Kotter (2008) believes in the fact that complacency can continue, ‘unwarily’. In 
agreement with Kotter (2008), it is argued that ‘complacency’ is something that is just there, 
and people should not be held accountable or even cannot be held accountable for this state 
of being. Because of this and in line with Moray and Inagaki (2010), if ‘complacency’ is 
misunderstood and/or falsely detected, situations might be misinterpreted and wrong 
interventions might be used. 
 
What then is the opposite of ‘complacency’. Also this has been described in the former parts. 
Kotter (2008) describes it as: “Urgency leads to success leads to complacency”(p. 170) Kotter 
(2008) explains that being on the alert all of the time, leads to success. In the end this success 
leads to ‘complacency’, again hinting at the link between the internal situation of success and 
consequent threat of ‘complacency’ that should be dealt with again with a sense of urgency. 
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However, from the model below, the situation of ‘complacency’ will be visualised. In the 
explanation following the complexity of ‘complacency’ will be revealed. 
 





In situation A managers are constantly on the alert and triggered pro-actively to make change 
happen in the organization. Therefore, there is hardly any room for ‘complacency’. It may be 
obvious that situations like this hardly exist. A situation that comes to mind and has been 
described in the thesis is Walmart with its 10 rules. The 10 rules make managers vigilant all of 
the time for new things to happen. 
 
In situation B ‘complacency’ is seen at work. The company is attacked by external triggers, i.e. 
the merger in the medical institute, the threat of competition in the educational institute etc., 
triggers that have no link with the ‘complacent’ situation as such. Even the internal triggers in 
one of the case studies has no link with the ‘complacency’ at work. In all cases change has 
taken place, but ‘complacency’ was hardly touched upon. The triggers turned the situation 
into a new one, but hardly tackled the feelings of ‘complacency’. This feeling lingered on and 
resulted at times in counterproductivity. The Sammers opposed the change, the educational 
institute imposed the change upon the employees who mostly continued in their old ways, 
the merger in the hospital caused some opposition and people mainly stuck to their old ways, 
etc. A nice side-effect of the changes were the several spin-offs taking place, not intended, 
but happening anyway, for instance the spin-off of a similar project for the Ditters in the semi- 
governmental company. 
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The final conclusion and definition of ‘complacency’ therefore is: 
 
The main conclusion from the research is that ‘complacency’ is rather positive, is not 
accountable for, is not measurable, has no responsibility, has often no link with ‘change’. If 
changes take place, ‘complacency’ can therefore just partly be foregone. ‘Complacency’ 
mostly exists in any organization and should be understood in its true workings. If not, wrong 
decisions might be taken and wrong or ineffective interventions might be the result. It is 
mainly a two-way street: ‘complacency’ should be treated in its own way, if at all; changes, 
being mostly externally triggered, should be managed in their own way. In the most optimal 
circumstances some of the ‘complacency’ might disappear. If not, focus should be on the 
positive sides of ‘complacency’ to be used wisely in the process of change. 
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Chapter 6. Discussion and recommendations 
The research has been put into 2 schools of thought: the ‘critical organisation- and change 
method’ (Homan, 2012) and the ‘complexity theory’ (Homan, 2012). In this sense more spe- 
cifically, the aim of this thesis was to: 
 
 find the link between ‘complacency’ and ‘change’, 
 reveal the fact that ‘complacency’ has been misinterpreted in literature and the word 
has been used randomly without any explanation at all within literature 
 find a new definition of the word while analysing both literature and doing some field 
research 
 understand whether ‘complacency’ is really negative behavior being categorised as 




6.1 What do the results tell us? 
From the school of the critical organization- and change methodology the question can be 
asked: are all the changes necessary and who profits from these changes. What behavior is 
shown while these changes take place. 
 
The findings have shown that managers manage the changes from the outside, externally. 
They are triggered by outside events without any link to the ‘complacency’ in place. These 
managers want the change without any connection to the internal organization and its people. 
It is a merger (the hospital), a distributor (electronics company), or the desire for new input 
(conference) that trigger the change. There does not seem to be a link between the change 
itself and ‘complacency’ in place. Resistance to the change is somehow existent with the Sam- 
mers, the employees in the hospital and the electronics company, and the educational insti- 
tute. This does not mean there is counter-productivity. ‘Complacency’ stays in place and peo- 
ple will go along with the change. This change is not linked to ‘complacency’ and people will 
stay in their satisfied dealings and ways of working. It is 2 two-way street: ‘complacency’ on 
the one hand, to be treated on its own, and change on the other hand, to be dealt with as a 
specific project on its own. The result might be that some of the ‘complacency’ might disap- 
pear, if at all. 
 
From the complexity theory the findings show, in line with Homan (2005), that it is often un- 
predictable how people react to change. In effect, the findings have shown that in the case of 
‘complacency’ there is hardly a link between ‘complacency’ and change. Change is moistly 
imposed upon the organization and ‘complacency’ will linger on (Kotter, 2008) while change 
is taking place. However, where Kotter uses ‘urgency’ to forego ‘complacency’, the argumen- 
tation in the thesis remains that ‘complacency’ is a situation on its own and the link with 
change is non-existent. 
 
As to the methodology used in this research, the following can be said. The literature search 
has come up with an initial definition: the positive side of ‘complacency, its non-accountability 
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and non-measurability and non-responsibility. While some writers (van Dooren, 2006, and 
Cummings & Worley, 2008) believe the opposite, the stance in the thesis is that ‘complacency’ 
is just that and should therefore be treated on its own, if at all. Counter-productivity is never 
part of the deal. Therefore, more clever interventions, if at all, should be undertaken, taking 
advantage of the positivism. This then is a recommendation. 
 
The field research was undertaken to find out whether the findings within the literature re- 
search were valid. A multiple case-study was done, research within companies in different 
branches was conducted, and triangulation was performed. Most of the findings were en- 
dorsed by the field research: 
 
- People were mostly positive. This was the case in all 5 case studies. 
- People were very productive. This was also the case in all 5 cases. 
- People were ‘complacent’ in the sense that they happy and satisfied in their doings. 
- Although critical to the changes, they cooperated. At the same time they also stayed 
‘complacent where they could. The changes were external and had no dealings with 
‘complacent feelings’ 
 
The comparison could be made in the different branches and the results were more or less 
the same and generalisations could be made across the companies an across the branches. 
This accounts for the validity of the findings. 
 
At the same time some critical notes need to be pointed out. In order to make the findings 
even more compelling, more interviews could have been undertaken. In this case the recom- 
mendation would be to hold interviews with a) more companies on the one hand and b) the 
employees themselves on the other hand. This might be a recommendation for future re- 
search. 
 
Also a critical note has to be written on the following. Especially in relation to the electronics 
company the research was conducted partly in an interview which was short for reasons of 
time and therefore in part also conducted in the way of an observation. Here a researcher’s 
bias might have been a problem. However, in the past more research was conducted at this 
company, like individual profile analyses and team profile analyses in relation to profitability 
of the company. Because of the several research projects in the past at this company, the 
author dares say the observation was proper and accurate and objective, therefore not biased 
at all. At the same time past research has not come in the way of the present research. The 
focus was on the data. 
 
All in all, it can be concluded that much care has been taken as to validity and reliability in the 
research. For that reason more cases were included in the research, in more branches than 
just one, and triangulation has taken place. Nevertheless, the critical notes have to be taken 
into account as well. 
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6.2 Final notes on ‘complacency’ and consequent recommendations 
Where should ‘complacency’ then be categorised within literature? ‘Complacency’ as 
researched in the thesis is neither negative nor counterproductive. It should be re-categorized 
within the field to positive human behavior in the workplace. 
 
Furthermore, if ‘complacency’ is regarded as being negative, the attitude towards the 
phenomenon will result in a negative approach. However, if ‘complacency is regarded as a 
phenomenon that is positive in the first place and that people are very willing to work and are 
even productive, other interventions might be the result. To give an example: at the semi- 
organizational company discussed in this paper the reaction by management from the start 
was that they should also have started the reorganization bottom-up and not only top-down. 
Not having done this caused much frustration within the organization. Other examples might 
be that ‘complacency’ being in place, coaching might be an opportunity to make employees 
understand what should change. So many different interventions can now be thought of 
keeping in mind the initial positive sides of ‘complacency’. It might even be possible to use 
positivity as a driving force/trigger to make a move. 
 
In effect, change and ‘complacency’ are a two way street, which means that both should be 
treated differently. ‘Complacency’ will always linger on in a company. Change is mostly 
imposed and has no link with ‘complacency’. Knowing this, managers might at least 
understand that the change they want cannot take place by just pushing this upon the 
employees. 
 
In this sense, the relevance of the thesis is also, obvious, a practical one where both the 
attitude of the managers and the way employees are treated might change, with different 





As said before, the research consisted of literature research and field research. Although much 
care was taken to make the findings as valid as possible, it can be argued that more interviews 
could have been undertaken. If so, the recommendation would be to undertake interviews 
with more companies per branch, to include potentially more branches in the research, to 
conduct interviews with the employees themselves. Nevertheless, all the interviews were 
done with extreme care, questions sent beforehand, focus on keywords to be as transparent 
as possible. Also the way the research has been conducted: multiple case-study, several 
companies in different sectors, triangulation should account for the validity of the findings. 
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6.4 Future research 
Future research can be done from several angles. 
 
First of all, future research might be done in relation to the positive sides of ‘complacency’. 
Advantage could be taken of this with the aim of creating interventions that could create 
added-value for companies. In order to do this, ‘complacency’ should be understood by man- 
agers as it really is, initially a positive sentiment and productive at the same time. 
 
As a new definition has been provided for ‘complacency’ in this thesis, it might add to 
understanding ‘complacency’ better. This might be specifically interesting for specific 
branches. Branches that can be mentioned in this sense are: automation, surgery, aviation. 
Why would this be interesting? Mostly ‘complacency’ does not cause any harm. As discussed, 
initially ‘complacency’ is harmless and even positive. However, as to particular fields in the 
business the opposite can be the case. Too much ‘complacency’ in automation or in the 
medical field or in the field of aviation might lead to disasters, too much ‘complacency’ in the 
field of surgery might lead to mistakes that cannot be mended anymore. 
 
Future research therefore might be focussed on a branch based basis specifically to investigate 
risk and/or non-risk factor within ‘complacency’. For this type of research then the approach 
should be both field research to understand the risk factor of ‘complacency’ and also 
quantitative research in order to be able to separate and distinguish the differences between 
companies concretely and precisely in numbers as well. Having done this, risk-induced 






The conclusion in this thesis is that the word ’complacency’ needed to be redefined as papers 
could hardly be compared to one-another as the meaning was completely unclear. At the 
same time the new definition disclosed a misconception in literature as it has become clear 
that ‘complacency’ as such hardly ever triggers change, on the contrary, change occurs despite 
the ‘complacency’ in place. At the same time, it has become clear that ‘complacency’ cannot 
be put into the category of negative or counterproductive behavior. Indeed, the opposite is 
actually true. Having said all of this, it is also true that ‘complacency’ can lead to situations 
where a lot of risk is involved. Therefore, it might be very worthwhile to specifically investigate 
those branches where this might be the case. Still, the end conclusion remains that 
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Appendix 1. The Cynefin Framework 
“Cynefin, pronounced ku-nev-in, is a Welsh word that signifies the multiple factors in our 


















































Source: Snowden, D. J. & Boone, M. E. (November 2007) A Leader’s Framework for Decision Making; in: Harvard 



























































Source: Snowden, D. J. & Boone, M. E. (November 2007) A Leader’s Framework for Decision Making; in: Harvard 
Business Review, reprint R0711C 
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Source: Singh, I. L., Molloy, R. & Raja Parasuraman Raja. (1993). Automation-Induced ‘Complacency’: Develop- 
ment of the Complacency-Potential Rating Scale. The International Journal of Aviation Psychology, Lawrence Erl- 
baum Associates, Inc. 3 (2), 111-122 
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Appendix 3. Interviews 
3 Interviews are literal texts from recordings. Italics indicate that there is a question from the 
interviewer. Dots indicate that the text could not easily be understood from the recording. 1 
interview is a summary from an interview and at the same time partly an observation. The 5th 
case is a project and observation. 
 
The interviews have been listened to by an educational specialist, graduated from the 




Interview 1. Semi-governmental company 
26 January 2016 
Interviewee: a manager 
Subject: Professionalisering Sammers binnen de Servicebalie van de semi-overheidsinstelling 
 




Het project was ‘Professionalisering van de Sammers’. Aanleiding was de functiebeschrijving 
enerzijds wat de Sammers allemaal zouden moeten kunnen, en anderzijds een clubje mensen 
wat geplaatst was op die functie omdat ze andere dingen niet meer konden. Dus dat matchte 
helemaal niet en het gevolg was dat onze Teammanagers heel veel zaken zelf moesten doen 
die eigenlijk bij de Sammers thuishoren. Als Teammanager moet je buiten zijn om de 
conducteurs en de machinisten te begeleiden, dus dat was echt een groot punt, ook n.a.v. de 
kwaliteit van de NS. Dus daarom is besloten dat de Sammers dusdanig opgeleid gingen worden 
dat ze dat gingen doen wat er ook in de functiebeschrijving stond. 
 
Gevoel Sammers voordat die opleiding begon? 
 
Dat was wisselend. Er waren mensen bij die het echt een uitdaging vonden. Oh heerlijk, nu 
word ik eindelijk zodanig geholpen dat ik kan doen waarvoor ik besteld ben. En er waren een 
aantal mensen die in de weerstand gingen van doe ik het niet goed genoeg en waarom moet 
dat nu en kan de Teammanager dat niet zelf doen. Belachelijk. Ik ben al bijna 50 jaar en moet 









Daar ben je wel van overtuigd, dus de mensen met weerstand als de mensen die het als een 
uitdaging zagen vonden dat ze hun huidige werk gewoon goed deden? Kun je dat een beetje 
beschrijven hoe zich dat uitte? 
 
Ja. Nou wat je ziet, zeg maar, is dat mensen die in zo’n servicebalie dan terecht kwamen ieder 
daar zijn eigen talenten in had; als die meneer in dienst was die heel erg goed was in telefonie 
dan ging het prima met de telefonie; maar de volgende dag was die meneer er niet en dan 
moest je met telefonievragen ook niet komen; maar dan was er weer iemand die heel erg 
goed was in …; dus de kwaliteit van die baan was heel erg wisselend en soms afhankelijk en 
met name dat laatste, dat kan niet. Eigenlijk moet je aan de balie komen en of Jan, Piet of 
Klaas er zit, je wordt kwalitatief goed geholpen op die onderwerpen waarvoor die mensen 
besteld zijn. 
 
Wat is de trigger waardoor het project om die mensen op te leiden is ontstaan? 
 
Die zat hem met name in het feit dat Teammanagers heel veel binnen zitten, die hadden dus 
zelf heel veel administratie te doen i.p.v. op de trein te zijn terwijl de machinisten juist moeten 
zorgen dat het product voor onze klanten OK moet zijn. Dat gat werd steeds groter, terwijl 
eigenlijk is uitgewezen dat als zij op administratief gebied beter ondersteund zouden worden, 
dat zij meer naar buiten kunnen, dus een beter product aan onze klanten kunnen leveren. Dus 
daarom lag er landelijk ook behoorlijke prioriteit op, om dat doel te maken. 
 
Kun je zeggen, de situatie liep zoals die liep; in feite hoefde er niet per sé iets veranderd te 
worden? 
 
Wel, er moest in zoverre iets veranderd worden … om de kwaliteit van het product te 
verhogen. Dan kom je bij de Teammanager terecht van waarom zit je altijd binnen. En die wist 
dan te vertellen, ik zat nog even voor de telefonie en ik was nog even de notulen aan het 
uitwerken van de vergadering...en een project hier en een project daar. Overigens maakten 
Teammanagers daar ook wel graag gebruik van, want sommige Teammanagers zitten liever 
achter hun bureau als buiten. Maar dat excuus moest weg. Nee, je moet die werkzaamheden 
bij je SAMMER neerleggen en jij moet naar buiten. Inmiddels overigens wordt de organisatie 
daarop aangepast om te zorgen dat helemaal die projecten worden weggehaald  bij de 
Teammanagers. Dus het geheel heeft nog een vervolgstap gekregen binnen de organisatie. 
 
……Als ik dat dan samenvat ….. dan is het een trigger …. kun je zeggen het is een constatering 
die in de loop van de tijd is ontstaan? 
 
Ja, wat je zag, zeg maar, is dat je steeds meer ging missen dat de mensen die er zaten voor 
een bepaalde functie dat niet konden; ...en tot een bepaald punt was dat prima want dan heb 
je mensen opnieuw een plekje gegeven, en kunnen ze hun talenten daar kwijt, maar dat was 
niet conform datgenen wat we in het bedrijf nodig hadden. 
 
Eigenlijk is vraag 3 dan ook beantwoord, maar als jij het zou benoemen, is het een interne of 
een externe oorzaak? 
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Interne oorzaak.  … die vervolgens externe gevolgen had. 
 
…Misschien goed om 4 en 5 dan te koppelen, misschien goed om te weten, hoe was de situatie 
in het bedrijf voor het project en na het project of lopende het project? 
 
Voor .. Teammanagers deden oneigen werk, en na het project bleven de 
verantwoordelijkheden daar waar ze moeten liggen, nl bij de Sammers en die kunnen dat nu 
ook. 
 
En, voorheen konden ze het ook maar deden ze het gewoon niet? 
 
Nou, sommigen konden het ook echt niet. Want de manier waarop we mensen bij de 
servicebalie plaatsten had te maken met de onmogelijkheid van hun vorige functie. En dan 
herplaats je mensen en als ze dan niks meer konden, konden ze wel naar de balie. En we deden 
mensen daar ook niet in opleiding, die namen dan de klusjes die er waren, namen ze aan, en 
dan bleken ze ineens goed te zijn in, en dan waren ze daar dan ook meteen aanspreekpunt 
voor. Maar dat was dus te zeer persoonsafhankelijk, terwijl je daar eigenlijk een team mensen 
moet hebben zitten die allemaal… 
 
Duidelijk! Ik zit nu eigenlijk al bij 6, het project, he, ik ben er zelf bij betrokken geweest, was 
urgent (urgent vult Guus in), wat vind jij urgent als je dat zou moeten omschrijven? 
 
We kwamen niet meer verder, we waren in een cirkeltje gekomen. Onze conducteurs en 
machinisten doen niet wat wij willen. Onze Teammanagers hebben geen tijd om ze daarop te 
coachen. Onze Sammers konden niet wat ze moesten doen. Dus gingen de Teammanagers het 
weer zelf doen. Dus deden onze conducteurs wat ze zelf wilden. Dus het was een soort 
vicieuze cirkel aan het worden. En iedereen had een soort van uitvlucht waarom hij niet dat 
deed wat hij moest doen. 
 
En het liep …. ? 
 
En het liep. Iedereen was druk bezig. 
 
En daar gaat mijn scriptie dus over. … korte uitleg… 
 
Wat er dan gebeurt is dat je mensen dingen laat doen waarvoor ze niet geëquipeerd zijn. Dus 
wat een Teammanager dan ging vragen aan Sam A wil je voor mij notuleren, en die zei dat kan 
ik niet, en die kon het ook oprecht niet, en voelde zich daar heel ongemakkelijk bij, dat waren 
dan de enthousiasten, zeg maar; nou gelukkig maar, dan kan ik het tenminste. Diverse 
voorbeelden volgen: …….); 
 
Als we dan bij 7 kijken…zag je het project als proactief of als reactief? 
 
Ik vond het reactief, want we hadden dit eigenlijk eerder moeten doen, en aan de andere kant 
proactief, want het was wel binnen ons bedrijf voor het eerst dat mensen op hun bestaande 
functie zo’n coaching traject kregen; daar werd wel eindelijk in geïnvesteerd. En dat werd ook 
wel enorm gewaardeerd. 
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En in die zin was het ook inderdaad proactief want nu gaat het in het bedrijf verder rollen. 
 
Ja, nu is het traject gestart voor de Dienstindelers om maar even iets te noemen. 
 
De verandering is echt continu, want je merkt nu dat je steeds meer kan en steeds meer op 
kunt oppakken en nu gaan er … waarin je weer kunt teruggrijpen op de oude, op de cursus die 
ze gehad hebben, dingen die ze kunnen, ze kunnen elkaar daarin goed ondersteunen en 
coachen. Ja. En dat is voor mij natuurlijk als leidinggevende om te zien hoe het proces draait 
en omdat we er toen zo diep inzaten en de manier hoe we dat hebben aangepakt ….. hoef je 
nu maar iets te roepen in de groep en dat pakt zich vanzelf op, dus hoe we het als groep 
hebben aangepakt is het ook wel heel erg leuk. De groepsdynamiek is erg leuk. 
 
…Als je daar dan een resultaat aan zou moeten koppelen of over voortgang zou moeten praten 
of een conclusie of wat dan ook, wat zou jij dan kunnen zeggen. 
 
Dat hadden we eerder moeten doen, maar dat is altijd achteraf. Dat is ook echt iets wat maakt 
dat je nu het vervolgtraject richting de Teammanagers op enig moment kunt zeggen, dat ga je 
niet meer doen; als nu het excuus komt van ik was even de notulen aan het uitwerken van de 
vergadering, dan kun je dus zeggen, joh, daar heb je een SAMMER voor; dat is geen excuus, 





Interview 2. Higher education institute 
28 January 2016 
Interviewee: Director 





… inleidend .. ik ga niet zeggen waar de scriptie over gaat omdat ik de vragen niet wil 
kleuren…eerst even over een project op gebied van verandering dan hebben we een ingang 
voor de vragen… 
 
We zijn een aantal jaar geleden begonnen met het project, dat is het project 2020, Crossing 
Borders; ja, de achterliggende gedachte is, ik zie toch een grote behoefte van een kanteling, 
laat maar zeggen, van ons onderwijsstelsel; we hebben ontzettend goede vakmensen bij ons 
in huis, maar qua onderwijsdidactiek, eeh, m.n. de vraag hoe trigger je echt jongelui, vind ik, 
ja, daar moet echt een vernieuwingsslag komen. En die staat op zich ook centraal in die 
Ambitie 2020. Het lijkt me op zich handig om hiertoe te beperken, er zijn ook nog andere 
uitdagingen in die ambitie 2020, maar dan is het een beetje ingekaderd. 
 
Wat is jouw gevoel…wat voor soort project begeleidt dit? 
 
Ja, dus je hebt een interne afdeling Onderwijsontwikkeling Kwaliteitszorg, dus Fridy Smits met 
haar team, begeleidt het project; die heeft ook het Zorgprojectplan gemaakt; en we hebben 
een extern het bedrijf Tinqwise, en het idee is dat wij niet topdown bepalen dit is de 
onderwijsvernieuwing, maar dat we heel veel met best practices, met voorbeelden, werken, 
workshops; het begint dan ook volgende week maandag en dinsdag tijdens de Tweedaagse; 
we hebben 7 maart maandag een aftrap met alle medewerkers met Tinqwise, die konden 
helaas niet of kunnen helaas niet volgende week aanwezig zijn, jammer, een gemiste kans, 
maar de praktijkleider is heel goed en die zit nu in Amerika. 
 
Hoelang zijn zij met het project bezig, puur eventjes als achtergrondinformatie? 
 
Ze zijn bezig nu sinds de zomer 2015 
 
Heb je enig idee hoe het project nu verloopt of is er überhaupt al iets in gang gezet? Ik zit nog 
steeds bij vraag 1 trouwens. 
 
Ja, we hebben een projectplan gemaakt, een afspraak met Tinqwise gemaakt, we hebben het 
in het team besproken, we hebben ook zo’n MT heidagen, dus, ja, ik vind met name ook het 
draagvlak in de tweede managementlaag, de opleidingsmanagers, zijn toch de kartrekkers; zij 
moeten het uitstralen binnen de teams; dat was de eerste uitdaging; …stond er positief 
tegenover; er was toch behoorlijk weerstand; …je kunt dat van 2 kanten bekijken, je krijgt het 
door de strot geduwd, of je krijgt mensen door het luik, ik kies voor optie 2; dus ik had daar 1 
op 1 gesprekken met die desbetreffende manager(s); 
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Waarom denk je dat die zo’n weerstand had? 
 
… dit raakt de comfortzone van mensen; ik ben de professional, ik weet hoe onderwijs in 
mekaar zit, en dat je in staat bent toe te laten überhaupt out of the box te denken en wat 
heeft het voor impact op mij als mens , als docent, als leidinggevende, … alles opnieuw doen, 
het hele onderwijsstelsel, ik dacht ik hoorde een beetje tussen de zinnen door zeggen , naast 
een stukje agressie, ben ik er wel in staat toe om dit te begeleiden; en ik denk dat is belangrijk 
dat mensen niet het gevoel hebben dat ze daar alleen staan. 
 
Heeft het ook een beetje te maken met ik vind dat de dingen goed lopen zoals ze nu lopen en 
waarom moeten we dit veranderen? 
 
Ja, dat heb ik afgelopen jaar op zich ook wel gehoord, maar je ziet nu heel duidelijk dat laat 
maar zeggen voor het eerst afgelopen jaar een krimp in studentenaantallen, als je naar de 
evaluaties kijkt, niet alleen voor docenten maar overall NSE, … dan realiseren zich steeds meer 
onderwijsmensen, wij hanteren nog steeds een onderwijsstelsel van 30, 40 jaar geleden, 
ondanks het feit dat alles in onze wereld veranderd is. Dus ja, ik zal maar zeggen, qua verstand 
heet dat in het Duits, het hoofd zegt ik moet iets doen, maar de buik zegt nee hoor nee, dan 
moet ik alles opnieuw doen. 
 
Alleen dat hoofd heeft de voorhand? 
 
Ja, uiteindelijk, als ik een mismatch heb, dan zeg ik ik luister toch naar mijn buik. Wat doe ik 
met die spagaat. 
 




Mooi. Dat is wat ik probeer aan te geven.. 
 
O, dat wist ik niet; maar dat was voor mij ook een leerproces übrigens; ik heb in het verleden 
soms besluiten genomen met mijn hoofd waar mijn buik niet achter stond, en voor 80% ging 
dit mis; en als ik nu zoiets heb, zet ik het op hold, en dan doe ik iets met die spagaat; en als ik 
daar niet uitkom dan luister ik naar mijn buik. 
 
Dan kan het zijn dat ik het misschien verkeerd begrepen heb, ….. is het dan zo dat je buikgevoel 
zegt van eigenlijk zoals dingen nu lopen is het goed, dus ik hoef niet te veranderen, nee, niet 
zo bedoeld 
 
Nee, mijn hoofd zegt: ik moet iets doen, er zijn zoveel veranderingen in de wereld en dat heeft 
een impact op ons onderwijsstelsel dus ik moet iets doen; en dan komt de buik en die zegt ik 
ga uit mijn comfortzone, ik sta er alleen voor, noem maar op. 
 
Dan  is  het  wel  wat  ik  voorheen  zeg:  die  comfortzone  waar  jij  het  over  hebt,  dat  is 




Ik gebruik even de S.T.A.R.R. techniek om door te vragen om een en ander duidelijk te hebben 
en transparant. 
 
Als je dan kijkt naar cause and effect, of wat triggerde met name deze ambitie 2020? 
 
Dus, ja, het lijkt zo simpel, we hadden een ambitie gemaakt 2015, afgelopen jaar was 2015, 
dus er moest sowieso een nieuw boekje komen, maar dat vind ik niet het meest belangrijke, 
ik vind je hoeft niet per se zo’n visie helemaal te kantelen, ik heb die en die dingen niet bereikt, 
we hebben ons wel als managementteam gerealiseerd dat een kanteling in het 
onderwijssysteem van cruciaal belang is. De onderwijsmanagers zijn ook vaker op bezoek 
geweest en ikzelf had heel veel gesprekken informeel met studenten, hier moet iets gebeuren. 
 
Welke kanteling bedoel je dan specifiek? 
 
Onze onderwijsvisie is nog ouderwets, hoorcolleges, ik hoor heel veel mensen zeggen, je moet 
een leuk project hebben, met name voor studenten en die ook intrinsiek gemotiveerd, Fabian 
komt met een InnovationLab op tafel, sexy, ja, daar wil ik meteen. …. De uitdaging is hoe past 
dit nu binnen ons onderwijsstelsel, flexibilisering. Dat is ook gelijk het antwoord, de kern van 
de onderwijsvernieuwing. 
 
Studenten staan hier wel open voor want het is nog veel van het oude. 
 
Ja, …. want het is zo gemakkelijk. 
 
Eens, maar het is ook een uitdaging geweest om daar iets mee te doen. 
 
Dus het was een externe trigger. Het was niet zo dat er intern iets veranderd moest worden, 
want alles ging op zich wel goed, maar jullie wilden gewoon dat er iets veranderde. 
 
Ja, een externe trigger maar ook een interne trigger die formele evaluaties, maar ik haal daar 
eerlijk gezegd niet zoveel uit, …., maar de 1 op 1 gesprekken met de studenten, dat triggerde 
mij. Wat is daar eigenlijk aan de hand? Lezen kan ik ook thuis, dat was ook wel een internal 
call. 
 
Vraag 4: hoe beschrijf je de situatie voor het project, en wat verwacht je na het project. 
 
We zijn een op zich financieel gezond instituut, we hebben supergoed personeel, dus we zijn 
afgelopen 15 jaar gegroeid …. freelance docenten, we hebben vele internationale contacten, 
… we zijn echt positief, … niet echt aanleiding om iets te veranderen, maar ik zag bij vele 
studenten een krimp, … ik zie wat bij studenten gebeurt, in de buitenwereld gebeurt, ik zit in 
vele kringen en noemen maar op, Fontys intern en Fontys extern, en je ziet wat met name 
andere business schools aan het doen zijn, en dan krijg ik buikpijn, …., waar staan we eigenlijk 
over 5 jaar?, als we op die manier doorgaan staan we aan de zijkant. 
 
Zo, en als ik dan kijk waar wil ik in 2020 staan met de business school of wij als community, …. 
dan hoop ik dat mensen zeggen, ze hebben internationale contacten maar het onderwijs daar 
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is ook echt sexy. Je hebt daar ook echt lol, als je daar projecten doet, ze zitten echt in het 
werkveld, het staat niet alleen in die mooie brochures, het is ook zo. 
 
En dat gaan we dus allemaal uitzoeken op de Tweedaagse? 
 
Ja, in de workshops daar komen heel veel van die ideeën, maar …… met name om de mensen 
te triggeren, denk er eens over na op die 2 dagen. 
 
Vraag 6, 7: zie je het als een urgente trigger of … 
 
Ik vind het van cruciaal belang voor de toekomst van de business school, dus mijn visie daarop 
is als we daar niets mee zouden doen dan staan we echt aan de zijkant. En dan krijg je zo’n 
negatieve spiraal met minder studenten in het werkveld wat we aan het doen zijn maar met 
name waar we naar toe willen …. er zijn andere onderwijspartijen in de regio zodat ik ook echt 
een succes van de business school zou willen zien voor de toekomst. 
 
Als je het zou moeten beschrijven met een sleutelwoord, vind je jezelf proactief of reactief 
reageren (vraag 7)? 
 
Ja, dat is een goeie. Het is wat semantisch 
 
Ja, mijn scriptie is wat semantisch… 
 
Ik kan die vraag in die zin niet goed beantwoorden , als ik begrijp, blijkbaar wat andere 
business schools aan het doen zijn, zou ik bijna willen zeggen, een stukje reactief, aan de 
andere kant, als ik daar een beetje induik, ik kom ook bij directeuren van Hogeschool Zuyd, en 
ik had al 2 gesprekken met hun, lopen wij voor op de muziek die we aan het doen zijn; voor 
mij is ook het belangrijkste dat die sense of urgency er ook is; dat we dit ook triggeren bij de 
Twee-Daagse, we doen het allemaal zo goed, hoezo moeten we veranderen, maar dat mensen 
zelf daar in acht nemen eventjes, dat lijkt me wel handig daar wel eens over na te denken. 
 
Maar dit is nu wel heel apart wat je nu zegt, sense of urgency, je weet waar die vandaan komt, 
Kotter, …… 
 
Wat vind jij van die sense of urgency op zich, ik vind die nl heel erg reactief en als je merkt dat 
je die sense of urgency hebt, dan proactief en dat is wat je beschrijft. 
 
Ik heb een heel interessant gesprek gehad, ….. is onze hoofdspreker in de Twee-Daagse, en 
die jongen prikkelt echt, ik zou zeggen provoceert mensen, wel op een beleefde manier, ….., 
iemand is intrinsiek gemotiveerd, wat jij misschien reactief noemt, …. als ik jou maar in gang 
gezet krijg. ik persoonlijk heb een voorkeur dat mensen proactief zijn , ik wil daar iets mee, en 
ik zie …., dat vind ik persoonlijk leuker. …ook bij collega’s zie, niet ik moet daar iets mee doen, 
maar ik wil daar ook graag iets mee doen. 
 
Hoeveel mensen zijn er proactief? 
 
Bij ons: 15% 
 
Ja, dat is eigenlijk nog best wel veel. 
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Ja, ……. maar ik zie gelukkig ook steeds meer mensen in de teams die ideeën uiten en ook echt 
voorbeelden dat er iets gebeurt. Ja, dat straalt uit in die teams. … als ik zie wat bij IBMS 
afgelopen jaar allemaal gebeurd is, in vergelijking met International Marketing, daar staat de 
teller op nul, sorry, ja, ik zeg het maar recht uit, maar bij IBMS moet je de mensen afremmen. 
IBM en IBE zitten daar eigenlijk een beetje tussen, maar bij IBM voel ik ook een zekere drive, 
niet alleen die boze …., nee hoor, maar het zijn onze USP’s, ja, bij IBE, ik wil niet zeggen het 
heeft alleen met leeftijd te maken, ….bedrijfseconomen een beetje meer in structuur denken, 
…. neutraal. 
 
…. ik zie wel heel veel dingen overeenkomen met hetgeen ik wil beweren. 
 
Continue change: ik zat met andere directeuren in het bestuur instellingspad , long-life 
learning : het is van cruciaal belang dat wij daar iets mee gaan doen, … hoe noemen ze dit: 
time-to-market, …. krijg je weer een kanteling. 
 
Die externe triggers worden steeds belangrijker, we zijn een onderwijsfabriek, behoorlijk 
negatief, bewust, maar we moeten meer bedrijven ook uitnodigen, ook van leren, …. ik zie dat 
ook steeds meer bij bedrijven, we gaan dingen gewoon samen doen om samen added-value 
te hebben. Ik zie ook 2020 tussen bedrijven, met name HBO en toegepast onderzoek, op 
universiteiten toch van een ander laken een pak. 
 
Ik denk dat op gegeven moment lessen in bedrijven zullen plaatsvinden… 
 
Labs: daar praten we al maanden over. 
 
Bij vraag 10: Wat is je eigen conclusie? 
 
Toen aan de slag met Ambitie: een drempel, ik moet daar iets mee, ik kom zelf in een flow, 
dat je het gewoon leuk vindt, ook in gesprekken met collega’s en bedrijfsleven, projecten, ik 
krijg daar zelf veel energie van, nu pilot. 
 
Onderwijsvernieuwingsproject: beginnen we nu mee, slechts pilots, image wordt beter, 
onderwijs voor studenten wordt …, studenten en collega’s zijn trots, het heeft iets goed 
gegaan. Concluderend: stabiele cirkel, maar nu een spin-off cirkel! 
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Interview 3. Medical institute 
3 February 2016 
 







Start met vraag te vertellen over fusie Oncologie dat in gang is gezet en nog lopende is. 
 
ZMC is een fusieorganisatie van 2 ziekenhuizen, …... Die fusievoorbereiding heeft door allerlei 
wettelijke en financiële regelingen bijna 5 jaar voorbereiding gekost. In die voorbereiding ben 
ik nauwkeurig nadrukkelijk betrokken geweest. Per 1 januari 2015 zijn beide ziekenhuizen 
juridisch en bestuurlijk gefuseerd. En ben ik aangesteld als verantwoordelijk manager voor de 
Oncologie, organisatie breed, met als eerste opdracht realisatie van een mammacentrum op 
de locatie ...-Geleen. Die opdracht van het mammacentrum behelst een zeer uitgebreid 
project waarin een substantiële verbouwing zit, waarin een procesredesign zit van de 
complete patiëntenzorg, van initiële diagnostiek via multidisciplinaire overleggen, 
patiëntgesprekken, behandelingen van chirurgie, plastische chirurgie, interne geneeskunde, 
tot en met de follow-up na de behandeling. Het hele patientenproces kan in totaal 5 jaar in 
beslag nemen.  Binnen dat project is er sprake van een  groot aantal verandertrajecten, 
enerzijds de bouw binnen een bestaande ziekenhuisorganisatie vereist altijd dat anderen van 
plek moeten  veranderen om ruimte te creëren; dit betekent dus dat je anderen moet 
overtuigen dat zij van hun plekje waar ze al jaren zitten weg moeten, zodanig dat zij ruimte 
voor jou maken. De andere verandering is wat ik zojuist al noemde, procesredesign van het 
totale patiëntenproces teneinde niet alleen te voldoen aan alle parameters, want dat voldoen 
we op dit moment al, maar ook om veel beter te scoren op allerlei kwaliteitsparameters, 
logistieke parameters, financiële parameters, waarbij de belangrijkste, er even van uitgaande 
dat onze zorg kwalitatief goed is. De patiënt tevreden is. Dan heb je meteen een heel lastige 
doelstelling want dat is niet makkelijk te meten. 
 
Hoe voldoen jullie hieraan trouwens op dit moment? 
 
Wij zijn een fusieorganisatie en een hele hoop is nog niet georganiseerd, dus beide locaties 
zijn er wel driftig mee bezig. Op de locatie … vindt dat periodiek plaats door middel van een 
soort van vragenzuil waarop patiënten hun reactie kunnen geven op vijf simpele vragen, maar 
het is dus geen continu meting op alle poli’s op alle plekken waar patiënten komen. In ... werd 
aan alle patiënten die het ziekenhuis bezochten een formulier thuisgestuurd waarin werd 
aangegeven dat ze ofwel een papier of digitaal konden invullen….. er werd eigenlijk continu 
gemeten, het gebeurt natuurlijk op verschillende methodieken en we zijn nu bezig over te 
gaan naar een standaard methodiek. Toch merk je een van de problemen die wij in het … 
destijds hadden was dat wij in ons eigen patiënttevredenheidsonderzoek wat wij dus door een 
apart bureau op basis van alle patiënten die ons bezochten (patiënten werden getrokken, zeg 
maar, vond plaats zonder betrokkenheid van de zorgverleners) dat wij in eigen gemeente 
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patiënttevredenheid veel hoger scoren dan bijvoorbeeld onderzoeken van bepaalde 
patiëntverenigingen maar met name van de zeer beperkte onderzoeken die de 
zorgverzekeraars deden. Die benaderden 200 patiënten en wat daar uit kwam dat was het. In 
... zaten we destijds op 10000 patiëntformulieren per jaar. Het rottige is je kunt het allemaal 
overleggen maar het beeld van de zorgverzekeraar blijft toch overeind staan. Kost in ieder 
geval tijd en energie en wat we dus nu gaan doen is het veel gerichter gaan uitzetten, maar 
ook tegen lagere kosten. Dat is even een zijstapje naar patiënttevredenheid. Het lastige is dat 
de wensen van de patiënten continu aan het verschuiven zijn. Er hoeft maar een 
televisieprogramma te zijn waarin wat wordt geroepen en de wens van de patiënt is in een 
keer, overigens volstrekt begrijpelijk, conform dat programma. En ook al roept een 
onderzoeker dat het nog 5 jaar zal duren voordat het ingevoerd zal worden, wij merken dat 
op het moment dat er op, zeker in de oncologie, … in welk programma en in welke krant dan 
ook, dat er iets nieuws is, dat we er de volgende dag al vragen over krijgen. En dat gebeurt en 
is een feit en daar zullen we mee moeten leren leven. En dus ook adequaat opereren. 
Adequaat op reageren. En de mensen ook uitleggen dat het een onderzoek is ….. en dat het 
nog maar uitermate pril is. En er is natuurlijk een hele hoop miscommunicatie. Door 
instellingen die roepen dat ze dingen binnen een dag doen. Als je gaat kijken wat daar echt 
gebeurt, blijkt dat dus niet zo te zijn. Een naburig ziekenhuis claimt borst kankerpatiënten 
binnen een dag uitslag te geven over de diagnostiek. … En als je dan kijkt wat ze doen, dan 
hebben ze dus geen histologische bepaling, de vrouw krijgt dan met een zekeren mate van 
waarschijnlijkheid, het is wel of geen borstkanker, maar daar potentieel 20% onzekerheid in. 
En dat vinden wij teveel en wij vinden dat je je dan niet moet overtroeven en dezelfde dag de 
uitslag geeft, want de histologische bepaling die door de beschikbare technieken daarvoor wat 
langer in beslag neemt, die ook meteen aangeeft welke behandelopties zijn, dat duurt dus 
veel langer. En wij kiezen er dus voor om dat hele traject af te handelen en dan pas de 
informatie aan te geven. En dan zit je op een zekerheid van dat dat het ook is en ook een 
(score?) die beduidend hoger ligt. Wij moeten dus continu vechten tegen dat soort dingen en 
dat kan alleen maar en dat is een beetje de verandering niet door je daartegen af te zetten 
maar het gewoon beter te doen en uit te leggen. Wij proberen geen marketing te doen op het 
gebied van oncologie want niemand wil die ziekte, ook niet in zijn omgeving. Wij proberen 
alleen maar uit te stralen wat wij beiden en wat onze sterktes zijn. 
 
Ja, in een project is er sprake van verandering. …de realisatie van het mammacentrum is 
opgezet op basis van, met een projectplan, stuurgroep, werkgroep, de hele boel wat daarbij 
hoort. Dat project kent een bepaalde fasering. Door problemen in de realisatie van de bouw 
is het project in tijd achteruitgelopen. Wat we zien is wel dat wij in geld nog steeds binnen de, 
ruim binnen de marges blijven. Beter gezegd dat er juist er nu het wat langer duurt nog wat 
extra besparingen hebben kunnen realiseren, maar ook een aantal optimalisaties, gewoon 
doordat we een aantal dingen beter kunnen doordenken. Wat we wel hebben gerealiseerd al, 
en dat is eigenlijk in een recordtempo gegaan, is dat 10 maanden na de fusie, de eerste 
patiëntengroepen geconcentreerd zijn op een locatie gebaseerd op een volledig met alle 
betrokken disciplines, of dat nu medische disciplines zijn,  of paramedische disciplines, alle 
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afdelingen van het ziekenhuis, volledig afgestemd op het deelprojectplan, en alle operaties 
rondom borstkanker vinden al in … plaats en op alle systemische therapieën , dus alle 
chemotherapie , immuuntherapie, hormoontherapie, voor zover ze in het ziekenhuis worden 
gegeven , en dat zijn er nogal wat, ze vinden allemaal in … plaats. En daarmee is eigenlijk het 
hele traject, nadat op basis van diagnostiek een behandelbesluit is gevallen, alles wat daarna 
gebeurt, is in … al geconcentreerd. En dat kon binnen de bestaande bouw, wat gewoon door 
omstandigheden buiten onze invloedssfeer, vertraagd is, … dan was per 1 januari het hele 
centrum geopend. En dat is jammer dat dat niet gelukt is. Aan de andere kant zie we nu dat 
we een aantal dingen kunnen oppakken en verder kunnen uitdiepen of verbeteren. Wat is 
het meest spannende is het is een fusieorganisatie dus je hebt 2 bloedgroepen, die moet je 
bij mekaar brengen, en binnen ieder ziekenhuis bestaat het aantal groepen die enige 
betrokkenheid met deze trajecten hebben, zijn er zo’n 12 tot 15: het zijn alleen al de 
internisten-oncologen, de chirurg-oncologen, de plastisch chirurgen, de pathologen, de 
radiologen, de nucleair geneeskundigen, de radiotherapeuten, de medische psychologie, de 
apotheek, de klinische afdeling, de afdeling dagverpleging, de OK, en dan ben ik er 
ongetwijfeld nog vergeten. Dat is het spannende, want een ziekenhuisorganisatie is eigenlijk 
overal in Nederland nog heel functioneel ingericht, clusteren alles van hetzelfde bij mekaar. 
Dus je hebt een afdeling radiologie, een afdeling pathologie en het OK. Natuurlijk dat je dure 
faciliteiten als OK moet concentreren is klip en klaar, maar de patiënt moet dus zijn weg vinden 
door dat hele oerwoud van al die verschillende bomen en ons hele project van dat 
mammacentrum en ook die de-lateralisaties is dat we dat proces rondom de patiënt 
ontwikkelen en de patiënt dus stilstaat en wij als organisatie eromheen draaien. In 
presentaties gebruik ik wel, mijn achtergrond is de Koninklijke Marine, de hangar waar vroeger 
het vliegtuig waar ik op gevlogen heb, de Orion, in stond, en tegenwoordig een musical 
plaatsvindt, waarbij de tribune draait en … En dat is eigenlijk …Het grappige is dat was het 
totale andere insteek om podiumkunsten te vertonen, was nog nooit eerder vertoond. En wij 
zijn nu bezig om onze zorg voor die patiënt eigenlijk ook zo te gaan organiseren en dat 
betekent en dat is ook de reden waardoor de bouw vertraagd is, dat wij het radiologische deel 
wat benodigd is voor de diagnostiek van borstkanker uit de afdeling radiologie trekken, en 
onderbrengen bij het mammacentrum. Dus dat komt bij de polikliniek. …. nu …. naar de 
polikliniek plastische chirurgie toe moet, gaat de patiënt straks naar het mammacentrum en 
die 3 specialismen doen daarbinnen gewoon poli. Inclusief de radiotherapeut en de klinisch 
geneticus, die vergeet ik nog. En dat is dus de hele omslag waarin je onderuit vanuit de patiënt 
denkt en het proces organiseert. Dat is gemakkelijk gezegd maar dat betekent dus een hele 
hoop mensen meekrijgen. Het is enerzijds dus het ontwikkelen van het nieuwe proces met die 
professionals, continu uitermate erg op je qui vive zijn of daar geen dingen insluipen die voor 
hun heel handig zijn maar voor de patiënt heel onhandig zijn, en tegelijkertijd de beste ideeën 
komen van de professionals zelf, als ze er eenmaal in geloven. 
 
Hoe gaat dat proces? De trigger lag waar precies? 
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De trigger lag in het feit dat oncologie een speerpunt is van het fusieziekenhuis en dat is het 
in bijna ieder ziekenhuis als het ….., dat zijn de …-ziekenhuizen, de topklinische ziekenhuizen 
in Nederland, dat zijn de ziekenhuizen die ook de opleiding voor medisch specialisten 
verzorgen, bijna in iedere opleiding van welke discipline dan ook, van welke medische 
specialistische discipelen dan ook, is oncologie een onderdeel van de opleiding. Nou, KNO, 
Urologie, Gynaecologie, Longen, Interne, al die arts-assistenten, de specialist in opleiding, 
moeten een stage oncologie binnen die discipline. En dat betekent dus dat het automatisch 
voor al die …-ziekenhuizen een specialisme is. Je moet ook, gelet op de landelijke druk rondom 
prestatie-indicatoren, beide ziekenhuizen zaten daar ruim boven, beide ziekenhuizen hadden 
het roze lintje van de Borstkankervereniging, maar je weet gewoon dat die grens of .. de lat 
wordt ieder jaar hoger gelegd. En wil je straks kunnen voldoen aan een aantal zaken zoals snel 
diagnostiek, dat vereist gewoon investeringen en investeringen kunnen we ons maar op 1 
locatie veroorloven. Dat ga je niet nog op 2 locaties doen. We brengen dus ook hier alle 
specialisten vanuit die discipline gesubspecialiseerd op borstkanker op de locatie … samen. 
Dat geldt dus niet alleen voor de internisten, de chirurgen en de plastisch chirurgen, maar ook 
voor de pathologen en dat we ernaar toegroeien dat er maar 3 pathologen die 
mammadiagnostiek doen, dat er maar 3 radiologen die mammadiagnostiek doen, voor de 
nucleair geneeskundigen gaan dat er 2 doen, zodanig dat ze er heel veel mee bezig zijn, heel 
veel zien, ook alle studies, niet alleen de aanbevelingen volgen, maar ook heel veel studies zelf 
opzetten, en het wordt echt een heel gesubspecialiseerd centrum. En dat zijn dus een hele 
hoop omslagen ineen. Alleen er was natuurlijk een hele hoop voorbereidende acties gedaan, 
omdat het in de strategienotitie van het ziekenhuis staat, de medische staf stond er al achter, 
maar dan nog binnen de maatschappen moet er een hele hoop georganiseerd worden, maar 
ook binnen het ziekenhuis. 
 
Wat betekende dat voor de mensen hier? 
 
Voor de mensen hier, die staan juichend langs de kant, want die zien het werk alleen maar 
groter en interessanter worden. Voor de locatie ... is daar natuurlijk af en toe treurnis. Daar 
was het ook redelijk standaard ontwikkeld. Ja, die moeten dus stapsgewijs van de zorg aldaar 
naar … overgeplaatst, moeten die medewerkers meebewegen en dat probleem hebben we 
versoepeld door niet te zeggen jullie gaan werken zoals in …, nee, wij gaan naar een nieuwe 
werkwijze toe. En wij proberen echt met de nieuwe werkwijze het beste van de 2 plus nog 
eens een aantal nieuwe initiatieven te incorporeren. En dat heeft een hele grote mate van 
betrokkenheid, want, als we hadden gezegd, jullie gaan over naar ..., en jullie gaan werken 
zoals in ..., dan is niet menselijks …. laboranten vreemd door te zeggen ja, wat is er dan fout 
aan wat ik daarvoor deed. Nee, het was niet fout, ook in ... zijn een aantal veranderingen 
gaande. 
 
Wat denk je dat de mensen zeggen, ja we doen toch alles goed/perfect? 
 
Ja, nou, perfect is het nooit. 
 
Jullie hebben ‘complacency’ dus kunnen omzeilen? 
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Omzeilen ….we hebben het kunnen verminderen. Laten we niet te optimistisch zijn, we 
hebben het echt kunnen verminderen. Wat geholpen heeft niet heel lang aan dat ene grote 
project werken maar het in deelprojecten werken. Ook dat er al resultaten te zien zijn. Men 
ziet nu ook de meerwaarde al dat die behandelingen hier plaatsvinden. Want de borst 
kankerpatiënten hebben ook een wat eigere identiteit en dat was vroeger in … maar dat was 
in ... niet anders, was dat gewoon een groepje binnen een hele grote patiëntenstroom. En nu 
zie je dat het een zulk aantal is dat er iedere dag een OK is voor borstkanker. . De 
doorlooptijden zie je gewoon dalen. Dat soort dingen worden bereikt. We zijn per 1 december 
overgegaan …. naar MDO’s multidisciplinaire besprekingen over beide locaties heen en dat 
betekent dat iedere patiënt door de teams van beide locaties besproken worden zodanig dat 
er eenduidig behandelbeleid is. En niet dat als men in ... was geweest iets anders was gezegd 
dan als men in … was geweest. Dat had voorheen gekund. 
 
Ik roep altijd en nu moet ik voorzichtig zijn en daar wil ik eigenlijk niet in gequote worden, ……. 
 
……. (no further text from recording because of remark) 
 
Zou een patiënt een 2nd opinion aanvragen of waar dan ook, is de kans reëel aanwezig dat 
een aanwezige specialist in een andere plek, heeft niks met … of wat dan ook te maken, net 
even de nuance wat anders legt. En een aantal van die beslissingen vinden in dat grijze gebied 
plaats. Borstkankerzorg treft voor een heel groot deel ouderen, de gemiddelde leeftijd van 
onze patiënten is 57 jaar, zitten dus vrouwen bij van boven de 80, ja daar kun je niet meer alle 
behandelingen doen die de richtlijn voorschrijven. Nou, waar leg je die grens. Ligt die bij 80 
of kijk je naar of de patiënt het aankan, er zitten zoveel facetten aan, die niet hard te meten 




Ja, klopt, en het wordt naar buiten gecommuniceerd, en dat neem ik af en toe de medische 
beroepsgroep wel een kwalijk, makkelijker voorgesteld dan het feitelijk is. Daarmee maken ze 
het zichzelf soms ongelofelijk complex, want wat professor X op televisie roept, daar gaan dan 
al zijn collega’s in het land de volgende dag op afgerekend worden. Dus dan hebben we de 
weerstand, want dat is het eigenlijk, die zal er altijd zijn, die zal er altijd blijven, , moet je ook 
niet willen streven dat die er niet is, maar we hebben het gros van de weerstand, denken wij, 
geneutraliseerd. En dan niet geneutraliseerd door er geen acht op te slaan, maar door het juist 
een plaats te geven. Dit gaat dan over de lijn van de inhoud. Wat we wel hebben aangegeven 
daar zijn we heel duidelijk in geweest, van mensen we begrijpen dat het af en toe voor uw 
persoonlijke situatie, mensen die in … wonen, dat het verder reizen gaat worden, 
medewerkers dus, niet patiënten, denk van tevoren na wat je straks wil. Wil je in je functie 
blijven, het vooruitzicht is dat het in … komt, … wil je niet mee, geef dat tijdig aan, zorg dat je 
tijdig opgeschoold wordt, op een functie waar plek is in het ziekenhuis, of neem een ander 
besluit, iedereen is welkom om mee te gaan, want we hebben afgesproken ook met de OR, 
we gaan er niet meteen een traject van maken dat we ook nog gaan selecteren binnen het 
personeel, want dan zou het heel bedreigend worden, iedereen gaat over, ik heb ook een heel 
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opleidingsprogramma van cultuur en patiëntbejegening en dat soort facetten, daar gaan ze 
allemaal aan mee doen, ook omdat het op een gegeven moment groepen zijn om er een team 
van te vormen, maar wil je in de borstkankerzorg blijven werken, dan wordt je werkplek …. 
Dat is het enige punt wat niet ter discussie staat. Die helderheid heeft mensen in het begin 
heel even afgeschrokken, en tegelijkertijd zijn ze er nu heel blij om, want er zijn er twee die 
zeggen ze willen een andere route bewandelen …….. 
 
…… (voorbeeld 1 persoon nieuwe functie binnen ziekenhuis) 
Liever zo, dan dat een persoon in de weerstand zit. 
‘complacency’ is niet per definitie negatief…Weerstand klinkt altijd wat negatief want ik denk 
dat de mensen toch wel denken, in mijn woorden, we doen ons werk goed, en we willen dat 
ook graag, als dat mogelijk mis mee overnemen naar .... 
 
Ja, maar af en toe zit er ook wel wat beperkte visie op. Je noemde net navelstaarderig, wij 
vinden het goed, en deden we nou alles zoals de patiënt het goed vond? En wat we nu juist 
aan het proberen zijn, in die beweging en dat gold dus voor … als voor …, ja we gaan het zo 
organiseren daardoor ook het wat frequente overleg met de BVN (Borstkankervereniging), 
zoals de patiënt het wil. En dat is voor beiden een aanpassing, en de succesfactor kan ik 
natuurlijk achteraf pas bepalen, maar waarmee ik de mensen van beide locaties aan tafel heb 
gekregen zonder dat ze uit ... afvielen, was van ja, we gaan het op een nieuwe manier 
organiseren, uitgaande van wat er al is op beide locaties, daar pakken we het beste van, en 
passant, maar bijvoorbeeld het hele proces van MDO, MDO planning, MDO verslaglegging, 
het creëren van een huisartsenbrief, en dat soort dingen, dat is echt een proces waar we het 
beste van 2 kanten hebben gepakt. Inmiddels voor de borstkankerzorg is het al ingevoerd, 
vroeger was er 1 keer per week per locatie …. …. moest de patiënt 1 week wachten op de 
behandelarts, omdat er maar 1 keer per week een multidisciplinair overleg was. Nu hebben 
we 4 overleggen voor borstkankerzorg. Op maandag t/m donderdag iedere dag tussen de 
middag, dat betekent dus voor al die dokters, einde middagpauze, of geen middagpauze, voor 
die verpleegkundigen, iedereen neemt zijn broodjes mee, maar die patiënten worden wel 
besproken in beide locaties tegelijkertijd, gekoppeld met videoconferentie. Dat staat 
hiernaast. Dat zijn van die dingen, ja, in ... nu het deel wat nog in ... zit, telt dus gewoon mee, 
bepaalt dus ook gewoon mee. Het is niet een mindere locatie. En we zijn het wel hier in … op 
de cytostatica afdeling werken gewoon … verpleegkundigen. Ja, ik vind dit heerlijk, want mijn 
vak is alleen maar nog serieuzer aandacht aan het krijgen. Want uiteindelijk komt het allemaal 
hierheen en we zien dat een aantal dingen die vroeger in ... of in ... niet konden juist door die 
fusie wel mogelijk worden. 
 
Mag je dan zo concluderen dat de trigger is in eerste instantie extern geweest …. ? 
 
De trigger is vooral extern en we zoeken intern naar de meerwaarde, zowel als startpunt 
natuurlijk de patiënt, maar ook gewoon voor specialisten en medewerkers. Dingen als OSAS 
was in … is een mooi traject, daar hebben we het uitgebreid over gehad, de gecombineerde 
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sectie en lymfeklier operatie, wat gewoon een operatie per patiënt die ervoor in aanmerking 
komt, scheelt, jodium 125 lokalisatie, dat was nooit op de locaties apart ingevoerd, omdat we 
daar net te weinig voor deden, daarom die locaties nu samen, ik denk dat we over 2 maanden 
de operaties met jodium 125 doen i.p.v. draadjes. Veel patiëntvriendelijker, veel 
nauwkeuriger, en wordt dus op alle fronten prettiger en beter voor de patiënt. Snel 
diagnostiek hebben we het vorige keer in ons BVN overleg over gehad. Op dit moment loopt 
daar de validatie van. En het leuke is natuurlijk dat de professionals dus ook zien dat die 
kwalitatieve verbetering geen loze kreten zijn maar eigenlijk allemaal al aan het starten zijn, 
terwijl die bouw vertraagd is. We laten die andere dingen natuurlijk niet verroesten, die gaan 
gewoon door. Het enige is die starten wel allemaal op de locatie …. ….. Je ziet dus dat er hele 
grote interesse is vanuit …, van ja, maar wij willen ook in die scholing van die jodium 125, want 
dat moeten wij straks ook gaan doen, als we eenmaal over zijn, en dan zitten ze in de goed 
mindset. Dus de weerstand heel bewust benoemd wat het kader is waarin men mocht en kon 
bewegen, daar in een heel vroeg stadium uitsluitsel over geven. Wat mij daarbij geholpen 
heeft is natuurlijk dat het fusieziekenhuis al een sociaal plan had afgesproken met de beide 
OR’s, en dat sociaal plan biedt mij dus de mogelijkheden om ook in een heel vroeg stadium 
die kaders aan te geven van dit gaat er gebeuren. Je kunt van deze instrumenten vanuit het 
sociaal plan gebruik maken en dat zijn dan ook de consequenties. Dat was voor mij heel 
makkelijk, omdat ik dus zelf geen sociaal plan hoefde te ontwikkelen. Zou ook onzinnig zijn 
geweest, want het gros van de medewerkers gaat ook over, en dan had je heel veel werk 
moeten doen voor een enkeling. Want uiteindelijk hebben al de professionals of recent of 
jaren geleden gekozen dat hun hart en ziel bij deze patiëntengroep ligt. En dat willen ze blijven 
doen. 
 
Waren artsen in aanleg vóór de veranderingen tevreden met hoe ze alles deden, de patiënten 
waren tevreden, ik was ook een patiënt, ik was ook tevreden, maar hoe ontstaat dan ineens 
die gedachte om alles rondom die patiënt te willen …. 
 
Nou, wat er gewoon mee te maken heeft is het… is een concollega van ons, we doen een hele 
hoop dingen samen met het …, maar op deze tak van sport met de 
toenmalige………..(confidential), dat je altijd met een academisch centrum moet 
samenwerken, dat was duidelijk niet het beleid, daar is nu heel snel verandering aan het 
komen, (confidential) is geen voorzitter meer van (confidential), en ook geen voorzitter meer 
van het (confidential) in …, we merken ineens dat in een keer allerlei touwtjes en lijntjes veel 
soepeler en makkelijker lopen. En toen werd gezegd dat strategisch oncologie een speerpunt 
was, ja dat was eigenlijk klip en klaar van tevoren al. … Dat daarbinnen het mammacentrum 
anders was, m.n. dat op dat moment heel veel ZBC’s aan het ontstaan waren, zoals …, maar 
ook het oncologisch centrum bij …, …….. , is niet doorgegaan, maar … trok behoorlijk aan de 
weg, toen was Alpe D’huzes een organisatie zonder blaam, toen was er ook  veel over 
sneldiagnostiek, alles wat er toen in beweging was, kon je niet op beide locaties ontwikkelen, 
dat zou heel veel energie en heel veel geld gaan kosten. En het was klip en klaar dat je dat 
moest samenvoegen. De OR was het daar heel snel ook over eens. We praten nog over de 
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OR’s van beide organisaties, want die zagen ook dat er een hele hoop dynamiek was en dat 
wij er als organisatie op moesten reageren. De prikkel was reactief, wij als fusieziekenhuis 
zagen, …… als we de borstkankerzorg op beide locaties zouden blijven aanleveren, wij niet de 
verbeteringen zoals die zich toen al aandienden en zouden gaan komen, op beide locaties op 
eenzelfde niveau continu gelijkwaardig zouden kunnen implementeren. We zouden alles 
dubbel moeten doen, dubbel moeten investeren, dubbel mensen moeten opleiden, dat het 
voor de patiënt niet uitmaakt welke locatie door de voordeur naar binnen komt, en het was 
voor iedereen klip en klaar hoe het in de buitenwereld op dat moment aan het ontwikkelen 
was en eigenlijk is die ontwikkeling nog steeds… is iets trager gegaan in de buitenwereld dan 
we hadden verwacht, voor ons was het klip en klaar dat we het alleen maar door het op een 
locatie onder te brengen wij mee konden gaan in die beweging, want anders zouden we alles 
dubbel moeten doen. Dus het was een reactieve prikkel wat er aan de buitenkant gebeurde, 
maar toen eenmaal dat besluit genomen was, hebben we gezegd, ja, we gaan niet alleen maar 
doen wat ze in de buitenwereld ook al doen, dan gaan we kijken van hoe vinden wij nou dat 
dat ingericht moet worden, waar ligt nou onze meerwaarde, we gaan niet meer van hetzelfde 
doen. En we worden een van de eerste ziekenhuizen die dus de diagnostiek wegtrekken uit 
de radiologie waar de patiënt …. maar dat bij de poli onder gaan brengen. Nou, dat soort 
elementen spelen daar een hele belangrijke rol. 
 
Het is een reactie vanuit de ontwikkelingen in de buitenwereld, maar dat is bijna altijd, zeker 
als dingen extra geld kosten, maar de verdere inkleding is proactief. En natuurlijk, Jodium 125 
is niet iets nieuws, maar verdere uitbouw van OSAS is proactief. Er zijn andere ziekenhuizen 
mee bezig, we leiden ze op, komen bij ons, wij voelen ons verplicht als opleidings- en 
onderzoeks- ziekenhuis dat we dat ook moeten delen, (uitleg OSAS…. 1 keer minder onder 
narcose, her-operatie, communicatie aan de vrouw is goed voorbereid!), die innovatie was al 
ingezet in ..., is nu verder uitgebouwd, helemaal van alle patiënten zowel van ... als van ..., nu 
toegepast, maar ook helemaal geïntegreerd in het vervolgbehandelbeleid. Nou, en dat zijn 
van die dingen daar lopen we op dit moment voorop. En het blijkt gewoon uit de IKNL- 
rapportages dat we het heel keurig doen. Bijvoorbeeld ook het aantal patiënten in de MDO’s 




Eenmalig of continu proces? 
 
We richten het ook helemaal in volgens de klinische zorgpaden van de universiteit van Leuven. 
Dat betekent dat het dus een continue verandering is. Ik noemde net in het begin business 
procesredesign , ik vind dat een uitermate interessante techniek, maar ik weet ook wat de 
risico’s ervan zijn, dat je het kind met het badwater weggooit, en ik ben zelf meer van de 
evolutie dan van de revolutie, en nu moesten wij revolutie doen om die 2 groepen bij mekaar 
te krijgen, dat proces in een andere context te plaatsen, maar nu de doorontwikkeling van 
dat proces, dat zal, we hebben een kernteam mamma waarbij een chirurg in zit en van alle 
disciplines  de hoofdaandachtshouder, en dat kernteam bespreekt periodiek; de patiënten 
64  
worden iedere dag besproken m.u.v. de vrijdag, en uit die groep die daarbij aanwezig zijn 
hebben we een kernteam die bespreken eigenlijk de ….. ontwikkelingen in de studies, 
procesaanpassingen die moeten komen, …. houdt me redelijk van de straat maar is wel heel 
leuk……. Ik ben ook de enige niet-zorg professional, het moet uit de zorgprofessionals zelf 
komen, en het enige wat ik probeer daar wat structuur, planning, uitwerking, dingen uit te 
zoeken, voor te leggen, af en toe domme vragen stellen, ik geloof heel heilig in LEAN, een hele 
hoop methodieken uit LEAN zul je in onze aanpak terugzien. Het is een van mijn methodieken 
en het is uitermate simpel ….. als een kind van drie….als men iets wil doorvragen waarom wil 
men dat , wat is nou het doel, wat draagt het bij, waarom wil je dat nou, waarom is dat nou 
beter. Dat doorvragen dan krijg je het naadje, en dat wordt veel te weinig gedaan in mijn ogen. 
En dan vinden ze mij in het begin heel zeurderig en vervelend, en ik merk dat een aantal 
professionals, niet allemaal helaas, dat inmiddels van me gewend zijn, want ze weten ook ik 
speel dan even die criticaster, maar als ze mij overtuigd hebben, kan ik dus een hele grote 
groep andere criticasters, overtuigen en worden zij daar niet mee belast. En daarmee vang ik 
ook heel veel, denk ik, voor hen af. Bij de Raad van Bestuur … 
 
Vraag over voortgang… anything 
 
Enerzijds als je met zulke professionals bezig bent, moet je een hele strakke projectplanning 
op hebben, zonder dat ze het zelf in de gaten hebben. Dus dingen als GANTT-sheets, 
mijlpalenplanningen, businessplannen, scenario analyses, ik betrek ze erbij, maar ik maak ze. 
En wat zij moeten doen is alles wat zorg en inhoud is. En ik zorg dan dat het adequaat wordt 
opgeschreven, stroomdiagrammen van gemaakt worden, continu dat zij voor de inhoud, en ik 
alles wat eromheen zit. Daarmee kunnen zij met relatief weinig tijd hun dingen spuien. Het 
enige is ze worden wel aangesproken als ze dingen spuien en die blijken dan niet te kloppen. 
…. Daar zitten af en toe beelden bij die niet kloppen. …Interpretaties. Inschattingen dit gaat 
wel passen, gaat niet passen. Over aantallen, nee, wij kunnen dat in ons proces wel wegzetten 
en dan heb je het doorgevoerd en dan blijkt dat het dus net niet. Daar word je kritischer op 
en dat vinden ze zelf ook vervelend. En ja, dan moet je wat avondspreekuren inlassen om even 
de piek weg te  werken. Kijk, ze hebben er ook meteen zelf last van. Je ziet dat ze er 
nauwkeuriger en beter mee omgaan. Maar het is heel leuk. En het is enerzijds, ik heb het 
woord PRINE2 nooit genoemd, maar mensen die er wat dieper in duiken en ik heb van mezelf 
een hele hoop PRINCE2 documentatie, … gaat ook niet eens naar de Raad van Bestuur, want 
het is in het ziekenhuis geen methodiek die standaard is, nou dan heb ik een hele hoop uit te 
leggen. Daar heb ik allemaal geen zin in. Voor mijzelf ik wil een veilige methodiek en mijn 
projectvoortgang en sturing en bewaking vindt daarop plaats. Ik stel dus ook 3 maanden 
vantevoren de go/no-go vraag, ik verpak hem alleen anders, maar wel dat de professionals er 
bewust van zijn dat ze op een heel belangrijk kruispunt staan want dat er daarna geen weg 
meer terug is., omdat er …. aangepast moet worden, in de ICT systemen veranderd moet 
worden, zodanig dat het op D-Day ook alles kan. En dat moet een heel bewuste beslissing zijn. 
En daar is het de ziekenhuiswereld nog helemaal niet aan toe. En ik vind het dus heel leuk 
LEAN technieken, ….., om voor hun duidelijk te maken van , hey, en dan zie ik af en toe dat het 
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anders is of juist hun verhaal heel erg ondersteunt, of dat ze iets roepen als ik het in een flow 
uitwerk, loop ik hier op vast. En dan ga ik dus dieper dan de professional en dan zegt de 
professional, ja, daar heb je wel een punt, want dat is eigenlijk een stroom die hebben we 
eigenlijk niet benoemd. En dan zie je dat het gedetailleerder wordt, en af en toe loopt dat pad 
ook dood. Ja hey, dit gaat dus niet. En dan heb je dat wel ondervangen. En je bent er heel 
serieus mee bezig, zijn mensen teleurgesteld, maar dan is het toch terug naar de tekentafel. 
Het punt is het zijn instrumenten en die moet je gebruiken maar het moeten geen doelen op 
zich zijn. En die management moet een filosofie zijn, ben ik ook in opgeleid en ik beperk het 
hier. Het woord LEAN is in die werkgroep nog nooit gevallen. Ik heb alleen een aantal 
technieken toegepast en gedaan. De raad van Bestuurd wilde op een gegeven moment zeker 
weten dat de locatie die voorzien was de beste locatie…dus heb ik een scenario analyse 
gemaakt op basis van multi-criteria analyse dus 4 locaties van wat echt 4 verschillende opties 
zijn die hier op de locatie zouden kunnen, een aantal factoren van invloed gedefinieerd, met 
een weegfactor, en daar gewoon een analyse op gemaakt. Kostte gewoon wat avonduren en 
wat tijd maar dan ligt er een stuk waarop een besluit wordt genomen, een 
gevoeligheidsanalyse, wanneer slaat nu de uitkomst om naar een ander alternatief. En is dat 
dan een realistische omslag. Ja, sommige opties komen als beste naar voren, als je het belang 
van de investeringen daarin heen brengt. Dat is niet realistisch in een ziekenhuis, want 
investering worden wel in een termijn van 5 jaren afgeschreven maar zijn heel bepalend voor 
je kostprijs. En dat betekent dus dat zij relatief zwaar meewegen. Effect op de exploitatie, 
maar ook effect op en ons interne zorgproces. Ja, dat moet je allemaal meenemen. 
 
Tevreden met de voortgang? 
 
Tevreden met de werkgroep, ik denk dat het steeds meer een team wordt. Ik ben wat minder 
tevreden met het support van het ziekenhuis. Ik heb bij de Raad van bestuur om de 3 maanden 
dat wij dat evalueren, als dit ondersteuning vanuit het ziekenhuis is voor iets wat een 
speerpunt is, dan heb ik medelijden met al de anderen die geen speerpunt zijn. En dat heeft 
alles te maken met die fusie. Er zijn een kring van direct betrokkenen, nou die 15 heb ik net 
benoemd, maar ook de afdeling financiën en het facilitair bedrijf die gaan over de ruimte waar 
wij de MDO’s houden, de techniek van videoconferencing is een schakeling tussen de ICT club 
en de facilitaire club in het ziekenhuis, de club van de medische techniek, want we versturen 
via videoconferencing ook de röntgenbeelden zodanig dat die beoordeeld kunnen worden op 
beide locaties en dan belt een locatie ... ook regelmatig in en dan zitten we dus met 3 partijen 
de patiënt te bespreken, die 3 bij mekaar brengen zodanig dat ze op basis van de toegezegde 
realisatietijdstip waarop we al die MDO roosters vervangen hebben, 19 MDO’s voor de 
oncologie per week, op ieder locatie, dat is een heel ingewikkeld netwerk, van een oude naar 
een nieuwe structuur, dat moet je met 1 big bang doen want anders gaat het niet, maar dan 
moeten die 3 clubs die die techniek moeten aanleveren, het wel op tijd klaar hebben. Dat kost 
af en toe wat vuurwerk. Een wat Rotterdamse benadering. 
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Interview 4. Electronics training company 
29 April 2016 
Interviewee: Director 
Subject: IPC (Training and Certification Supplier in the Electronics Industry) 
 
The training company is an IPC authorised education and certification centre for the 
electronics industry. It works worldwide in assembly and repair training in the automotive-, 
air-, defence – sectors. It also conducts audits and consultancy. 
 
The interview was not of very good quality content wise; therefore, the choice is made to 
place a summary of the interview in this paper with the most important information given. At 
the same time the author knows the company well and can also be seen as an observer here 




On 1 April IPC 2015 IPC changed the exam procedures and this caused many complaints with 
the trainers and a lot of frustration. The supplier IPC pushed their new product into the market 
with many items in the chain not 100% solved or handled. Up to now there is a lot of 
complaining going on amongst the trainers of the institute, even though the bugs are non- 
existent. There is a lot of frustration. However, you need to handle this indoors and not at the 
customers’ sites. You should not talk about IPC negatively at the customer and management 
needs to support this heavily. 
 
This situation was an external trigger, pushed upon them by the supplier. It was difficult to 
handle this. 
 
Another change that was discussed was one of outsourcing. Companies have an employee 
trained as an in-between solution. There is always a lot of frustration with the participants as 
things are, obviously, better in their own company. First time trainers have to be strong 
enough to handle training events like this. Management has to support them enormously. 
 
A third change event is the one of changing the supply chain: ordering up front for specific 
reasons. Employees do not like this. “people are creatures of habits and reluctant to change”. 
“At … we are used to act reactively”. 
Observing: 
 
On the whole the employees (10) within the company are quite satisfied with the work they 
do. From the interview it is clear they hate change and as an observer it is known that the 
trainers like to progress technically in their knowledge and training sessions, but they do not 
like things to change as everything is running smoothly. Even the directors do not like to 
change much, although they always talk of the need to grow. They actually never do and are 
satisfied with the activities in the portfolio at the moment. Even they are “creatures of habit”. 
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Case 5. New Metastatic Breast Cancer Conference Project 
The metastatic breast cancer project is different from the other interviews as it is a project 
starting up. The conference will be launched in October 2017. Initiators are the author and 
her doctor. 
 
The reason for this conference is that within the range of metastatic cancer there is a sharp 
and wide difference in after-care. There is the group of curative patients and the group of 
metastatic patients and the curative patients fear what the metastatic patients suffer. 
 
The idea was to launch a networking day with much information and social gatherings for the 
metastatic patients to attend. 
 
At the same time the author is patient advocate for the Breast Cancer Organization in The 
Netherlands and in this was she talks and observes what is going on in the land of oncology. 
Therefore, the information in this part was not gathered from an interview but as an observer 
of both patients and hospitals and focussed mainly on the following items: 
 
1. Is ‘complacency’ in place in the metastatic community: 
 
Yes, definitely. Patients are mostly rather happy with the care given, although there is a 
distinction between the older patients and the younger patients. The younger patients tend 
to discuss their treatment with their doctors more than the older ones. 
 
2. Is the trigger/urgency for the company an external trigger and reactive? 
 
The trigger is 100% reactive and partly based on an American project where it was very 
successful. The conference will come into existence despite the situation of the patients as 
such. The patients are as they are and the ones that will attend are the ones who are looking 
for additional information and friendships. If there were no conference nothing would really 
change in the community. 
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Appendix 4. A Model of Performance Management 
 
 
Cummings, T. G. & Worley, C. G. (2008). Organization, Development and Change. Cengage Learning, 2008, an 




Appendix 5. 10 simple rules of Walmart 
https://corporate.walmart.com/our-story/history/10-rules-for-building-a-business 
(accessed January 10, 2015) 
 
 
Sam Walton believed running a successful business boils down to 10 simple rules and they 
helped Walmart become the global leader it is today. We continue to apply them to every part 
of our business. 
 
 
1. Commit to your business. 
Believe in it more than anybody else. If you love your work, you'll be out there every day trying 
to do it the best you possibly can, and pretty soon everybody around will catch the passion 
from you – like a fever. 
2. Share your profits with all your associates, and treat them as partners. 






3. Motivate your partners. 
Money and ownership alone aren't enough. Set high goals, encourage competition, and then 
keep score. Don't become too predictable. 
4. Communicate everything you possibly can to your partners. 
The more they know, the more they'll understand. The more they understand, the more 
they'll care. Once they care, there's no stopping them. 
5. Appreciate everything your associates do for the business. 
Nothing else can quite substitute for a few well-chosen, well-timed, sincere words of praise. 
They're absolutely free – and worth a fortune. 
6. Celebrate your success. 
Don't take yourself so seriously. Loosen up, and everybody around you will loosen up. Have 
fun. Show enthusiasm – always. All of this is more important, and more fun, than you think, 




7. Listen to everyone in your company. 
And figure out ways to get them talking. To push responsibility down in your organization, and 
to force good ideas to bubble up within it, you must listen to what your associates are trying 
to tell you. 
8. Exceed your customers’ expectations. 
Give them what they want — and a little more. Make good on all your mistakes, and don't 
make excuses — apologize. Stand behind everything you do. 
9. Control your expenses better than your competition. 
This is where you can always find the competitive advantage. You can make a lot of different 
mistakes and still recover if you run an efficient operation. Or you can be brilliant and still go 
out of business if you're too inefficient. 
10. Swim upstream. 
Go the other way. Ignore the conventional wisdom. If everybody else is doing it one way, 
there's a good chance you can find your niche by going in exactly the opposite direction. 
You can read more about Sam's business rules in his book. 
